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Zaradi kombinacije zmanjševanja rodnosti in zviševanja pričakovanega trajanja življenja 
bo staro prebivalstvo še naraščalo. V socialno-varstvenih ustanovah se povečuje število 
oskrbovancev, ki potrebujejo zahtevno zdravstveno nego, s tem pa se povečujejo potrebe 
po izobraženem in usposobljenem osebju. Veljavna merila za razvrščanje oskrbovancev v 
kategorije zahtevnosti zdravstvene nege v domovih upokojencev po mnenju strokovnjakov 
niso najbolj ustrezna, ker ne omogočajo ustreznega kadrovskega normativa. Zato smo z 
nalogo želeli proučiti podobnosti in razlike med obstoječim načinom kategoriziranja 
starostnikov v domovih upokojencev in sistemom SKZBZN, po katerem se razvršča 
paciente v slovenskih bolnišnicah.  
Raziskava temelji na analizi dokumentacijskih virov, ki smo jih dopolnili z besednim 
opisom diplomirane medicinske sestre. Na ta način smo izbrane oskrbovance Doma 
upokojencev Nova Gorica razvrstili po načinu razvrščanja, ki se ga poslužujejo v domovih 
upokojencev in po sistemu SKZBZN. Iz vsebinskih podobnosti oz. razlik med omenjenima 
sistemoma smo želeli sklepati na morebitno uporabnost sistema bolnišnične kategorizacije 
tudi v domovih upokojencev. 
Rezultati so pokazali, da je sistem kategoriziranja v domovih vsebinsko primerljiv s 
sistemom kategoriziranja v bolnišnici in da bi lahko bil z manjšimi prilagoditvami 
uporaben tudi v domovih za starejše. Vsebina zdravstveno-negovalnih aktivnosti 
posameznih kriterijev je v večini primerov primerljiva z aktivnostmi kategorij oskrbe oz. 
zdravstvene nege v domu, odstopanja se kažejo le pri oskrbovancih z demenco, ki bivajo v 
posebni enoti. Glavne razlike med sistemoma se kažejo tudi pri  protokolu kategoriziranja. 
Potrebe starostnikov  v domovih za starejše in v bolnišnicah se ne razlikujejo tako zelo, da 
bi jih morali prikazovati s pomočjo dveh kategorizacijskih sistemov. S pomočjo 
kategorizacijskega sistema, ki bi natančneje opredelil potrebe starostnikov v domovih za 
starejše, bi lahko primerjali kakovost zdravstvene nege in delovne obremenitve med 
različnim institucijami ter poenotili način financiranja. 
 
Ključne besede: kategorizacija zdravstvene nege, stanovalci, institucionalno varstvo
Živic I. Vsebinska primerjava kategorizacijskega sistema v domovih upokojencev s sistemom SKZBZN.  
 VII 
ABSTRACT 
Because of combination of birth reduction and lifespan growth the old population will 
grow further. The number of people that need healthcare in social institutions is growing 
and there is an increase in demand of qualified personal. Regulations in use for people 
treated in categories of complexity of healthcare are not appropriate by expert opinion 
because they don't  allow appropriate human resources normative. That is why we wanted 
to study differences and similarities between existing  way of categorization of old people 
in nursing homes and system SKZBZN, at which patients are classified in slovenian 
hospitals. 
Research is based on analysis of documentation sources that we`ve filled with word 
description of a graduated nurse. In this way we`ve organized selected people in care in 
nursing home Nova Gorica at way of organization that is being used in nursing homes and  
at SKZBZN system. From differences and similarities between mentioned systems we 
wanted to conclude the possible use of system of hospital  categorisation eaven in nursing 
home.  
Results have shown that system of categorisation  in hospitals is similar to system of 
categorisation in nursing homes and could be used there with some adjustments.  Content 
of health care activities of individual criteria is in most cases comparable with activities of 
categories of health care in nursing homes, deviations are shown only at people with 
dementia that live in special units. Main differences between systems  are shown eaven in 
categorisation protocol.  Needs of old people in nursing homes and hospitals are not so 
different  that we need to show them with help of two categorisation systems. With help of 
categorisation system that could identify the needs of older people in nursing homes we 
could compare quality of health care and work load between different institutions and 
unify the way of financing them. 
 
 
Keywords: categorisation health care, residents, institutional care 




ZZZS    Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
SKZBZN    Slovenska kategorizacija zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege  
SPP     Skupina primerljivih primerov 
PEG              Perkutana endoskopska gastrostoma  









Demografski trendi kažejo, da bo število starih prebivalcev še naraščalo, ob tem pa 
moramo mlajše generacije poskrbeti, za kakovostnejšo obravnavo starostnikov. Zaradi 
kombinacije zmanjševanja rodnosti in zviševanja pričakovanega trajanja življenja 
pričakujemo, da bo leta 2060 vsak tretji prebivalec Republike Slovenije starejši od 65 let 
(1). Ti demografski trendi pa pomenijo velik izziv za zdravstveni sistem, ki ga je treba 
pripraviti tako z organizacijskega in finančnega kot tudi kadrovskega vidika.  Zaradi vedno 
večjega števila težko bolnih v institucionalnem varstvu se je znatno povečala potreba po 
povečanem številu strokovnega kadra (2). 
Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, drugi družini ali drugi organizirani 
obliki, ki upravičencem nadomešča, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne 
družine. Obsega osnovno oskrbo in socialno oskrbo v skladu s predpisi s področja 
socialnega varstva ter zdravstveno varstvo po predpisih s področja zdravstvenega varstva 
(2). V socialno-varstvenih ustanovah se veča število oskrbovancev s kroničnimi boleznimi, 
ki potrebujejo najzahtevnejšo zdravstveno nego,  kar povzroča, da se te ustanove 
spreminjajo iz socialnih v zdravstvene ustanove (1).  
Kategorizacija zdravstvene nege pacientov ali kategorizacija pacientov znotraj področja 
zdravstvene nege je sistem razvrščanja pacientov v kategorije glede na določene 
posebnosti oz. potrebe po zdravstveni negi. Namen kategorizacije zdravstvene nege 
pacientov je spremljanje potreb po zdravstveni negi, načrtovanje in spremljanje kadrovskih 
virov, upravljanje in spremljanje stroškov zdravstvene nege; je podlaga za spremljanje 
dejavnosti in analizo ter s tem možnost za boljše upravljanje dejavnosti (3). 
Izvajalci zdravstvene nege in oskrbe ugotavljajo, da so veljavna merila za razvrščanje 
oskrbovancev v kategorije zahtevnosti zdravstvene nege, ki se  uporabljajo v domovih za 
starejše, neustrezna, ker za kriterije za razvrščanje uporabnikov v kategorije zdravstvene 
nege upoštevajo oz. priznavajo samo posamezne medicinsko-tehnične posege po naročilu 
zdravnika, iz česar izhaja neustrezen kadrovski normativ (2). 
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V domu za starejše  znaša povprečna cena zdravstvene nege 15,06 EUR na dan (4). Strošek 
oskrbe oz. zdravstvene nege na negovalnem oddelku v bolnišnici, ki ga uporabniku plača 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, pa  znaša 109,12 € na dan (5). Navedeni 
podatki kažejo, da je razlika v ceni velika, ne pa tudi upravičena, saj se potrebe pacientov v 
bolnišnicah in potrebe stanovalcev v domovih upokojencev ne razlikujejo tako zelo, kot se 
razlikuje znesek, namenjen obravnavi enih in drugih. Še posebej zato, ker gre v domovih 
za starejše ljudi, pri katerih je delež zdravstvene nege lahko večji od diagnostično 
terapevtskega deleža. Iz tega razloga želimo vsebinsko primerjati kategorizacijski sistem v 
domovih in kategorizacijski sistem v slovenskih bolnišnicah. S primerjavo bomo dobili 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
Višanje deleža starejših prebivalcev in daljšanje življenjske dobe, zvišuje potrebe po 
organizirani pomoči starejšim. V nadaljevanju sem se osredotočila na oblike pomoči 
varstva starejših in na vsebinski opis kategorizacijskega sistema v domovih za starejše ter 
kategorizacijskega sistema, ki se uporablja v slovenskih bolnišnicah. 
2.1 Staranje prebivalstva 
 
Proces bioloških, psiholoških in socialnih sprememb posameznika imenujemo staranje. 
Staranje je proces, ki poteka od rojstva do smrti in doleti vsa živa bitja (6). Staranje se 
danes opazuje v dveh vsebinsko različnih  oblikah, in sicer  staranje posameznika in 
staranje družbe oz. prebivalstva (7). Staranje prebivalstva je novejši demografski pojav, s 
katerim se danes srečujejo vse evropske države. Prebivalstvo se stara, ko se delež 
prebivalstva nad starostno mejo 65 let povišuje. Staranje prebivalstva poteka sorazmerno 
počasi. Posledično ima staranje prebivalstva za družbo vrsto ekonomskih, demografskih, 
socialnih, psiholoških, kulturnih in političnih razsežnosti (8). Zaradi kombinacije 
zmanjševanja rodnosti in zviševanja pričakovanega trajanja življenja, je pričakovati, da bo 
leta 2060 vsak tretji prebivalec Republike Slovenije starejši od 65 let (1). Še posebno hitro 
raste delež prebivalstva nad osemdeset let, kar ima zelo velik pomen pri načrtovanju 
zdravstvene in  socialne zaščite ljudi. Pričakovana življenjska doba je v nenehnem porastu 
(7). 
2.2 Oblike varstva starejših 
 
Na področju  varstva  starejših oseb nad 65 let smo v zadnjih letih  priča hitremu razvoju 
storitev in programov za starejše, ki potrebujejo pomoč pri vsakodnevnih dejavnostih in 
opravilih. Poleg  institucionalnega varstva,  se razvijajo in izvajajo pomoč na domu, pomoč 
na daljavo, dnevno varstvo in pomoč osebam v oskrbovanih stanovanjih (9). 
POMOČ NA DOMU  
Pomoč na domu obsega socialno oskrbo upravičencev, ki imajo zagotovljene bivalne in 
druge pogoje za življenje v svojem bivalnem okolju, in se zaradi starosti ali hude 
invalidnosti ne morejo oskrbovati in negovati sami, njihovi svojci pa take oskrbe in nege 
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ne zmorejo ali zanju nimajo možnosti. Gre za različne oblike organizirane praktične 
pomoči in uslug, s katerimi se upravičencem vsaj za določen čas nadomesti potrebo po 
institucionalnem varstvu v zavodu, v drugi družini ali v drugi organizirani obliki. Pomoč 
na domu lahko izvajajo domovi za starejše, centri za socialno delo, posebni javni zavodi ali 
zasebni izvajalci. Pomoč na domu obsega pomoč pri temeljnih opravilih, gospodinjsko 
pomoč in pomoč pri vzdrževanju socialnih  stikov (10). Izvaja se do 4 ure dnevno oz. do 
20 ur tedensko (7). 
ZDRAVSTVENA NEGA NA DOMU 
Zdravstvena nega na domu se izvaja v okviru patronažnega varstva. Zdravstvenih storitev 
fizioterapije in delovne terapije se na domu še ne izvaja. Izvajalci storitev so zdravstveni 
domovi in zasebni izvajalci zdravstvene nege in patronažnega varstva na domu (11). 
SOCIALNI SERVIS 
Socialni servis obsega pomoč pri hišnih in drugih opravilih (dostava kosil, pranje in likanje 
perila, čiščenje stanovanja, nadzor nad jemanjem zdravil). Socialni servis ne sodi v javno 
službo. Uporabnik prevzame obveznost plačila storitve in kritja stroškov opravljene 
storitve. Izvajalci so subjekti, ki jim Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve podeli 
dovoljenje za opravljanje te storitve (10). 
DNEVNO VARSTVO 
Domovi za starejše zagotavljajo v veliki večini tudi začasen sprejem oz. dnevno varstvo. 
Ta oblika pomoči je dobrodošla, ko so svojci, ki sicer skrbijo za starostnika, v službah oz. 
imajo druge obveznosti (12). Posamezniku nudijo socialno oskrbo, zdravstveno nego, 
varstvo in družbene dejavnosti. Dnevno varstvo je oblika institucionalnega varstva, ki ga 
uporabniki sofinancirajo. Ta oblika varstva starejših podaljšuje bivanje v okolju, v katerem 
so živeli v najaktivnejših letih, in omogoča neodvisnost, ter socialno vključenost v staro 
okolje (13). 
OSKRBOVANA STANOVANJA  
Institucionalno varstvo oseb je lahko zagotovljeno tudi v oskrbovanem stanovanju. 
Namenjeno je predvsem starejšim osebam, ki se same ne morejo več v celoti oskrbovati oz.  
negovati, kljub temu, pa lahko še vedno živijo razmeroma samostojno življenje z večjo ali 
manjšo pomočjo strokovnega osebja.  Institucionalno varstvo obsega osnovno in  socialno 
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oskrbo ter zdravstveno varstvo in zdravstveno nego.  Oskrbovana stanovanja so načeloma 
del domov za starejše ali pa v bližini njih (10). Stanovalcem mora biti omogočena pomoč 
in nega ob vsakem času, 24 ur na dan (14). 
DOM STAREJŠIH  
Osnovna dejavnost domov je izvajanje institucionalnega varstva starejših. Institucionalno 
varstvo po  zakonu obsega vse oblike pomoči v zavodu, v drugi družini ali drugi 
organizirani obliki, s katerimi se upravičencem nadomeščajo ali dopolnjujejo funkcije 
doma in lastne družine, zlasti pa bivanje, organizirana prehrana in varstvo ter zdravstveno 
varstvo. Upravičenci do te storitve so osebe, starejše od 65 let, in druge odrasle osebe, ki 
zaradi zdravstvenih težav, kroničnih bolezni oz. različnih motenj potrebujejo pomoč v 
zavodu (15). 
Preglednica 1: Razlogi za sprejem oskrbovancev v dom za starejše (16) 
Razlogi za sprejem 
oskrbovancev v dom za starejše 
Leto 
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 
Razlogi za sprejem – SKUPAJ 13699 13856 15235 16192 16666 17386 17429 
Razlogi za sprejem – Zdravi 1437 1524 1755 1897 1944 2066 1721 
Razlogi za sprejem – Bolni 7709 7825 9000 10360 10800 11471 11635 
Razlogi za sprejem - Neurejene 
stanovanjske razmere 508 442 413 407 469 491 470 
Razlogi za sprejem - Neurejene 
družinske razmere 442 366 391 425 410 389 382 
Razlogi za sprejem - Hujša 
duševna obolenja 1244 1318 1211 1101 1130 1047 939 
Razlogi za sprejem - Hujša 
telesna obolenja 1773 1779 2010 1590 1373 1284 1611 
Razlogi za sprejem – Drugo 586 602 455 412 540 638 671 
 
Kot je razvidno iz preglednice 1, je odločujoč dejavnik za prihod v dom največkrat  
bolezen oz. slabo zdravstveno stanje. Po merilih Organizacije združenih narodov je 
institucionalno varstvo starejših ena od oblik varstva starejših ljudi, ki je namenjena 
približno 5% starostne populacije nad 65 let. Institucionalno varstvo zagotavlja  
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doživljenjsko  ali le začasno obliko bivanja. Njegova funkcija je zagotavljati življenjske 
potrebe in nuditi osnovno zdravstveno varstvo starejšim ljudem (17). 
Veliko število oskrbovancev pride v dom za starejše neposredno iz bolnišnice (18). 
Domovi za starejše so bili v veliki večini načrtovani za gibljive stare ljudi, vanje pa prihaja 
vedno več bolnih in onemoglih, ki potrebujejo posebno zdravstveno nego. Letno umre v 
domovih več kot četrtina oskrbovancev (19). Današnji domovi za starejše temeljijo na 
zdravstveni negi in oskrbi, in ne samo na bivanju. Spreminjanje strukture stanovalcev 
glede potreb po zdravstveni negi in oskrbi vpliva tako, da, se domovi za starejše 
spreminjajo v negovalne bolnišnice (20).  
2.3 Kategoriziranje starostnikov v domu starejših (zdravstvena nega in 
oskrba) 
 
V domovih za starejše zagotavljajo stanovalcem osnovno in socialno oskrbo, zdravstveno 
nego in rehabilitacijo. Ločevanje oskrbe in zdravstvene nege je skoraj  nemogoče, saj se 
dejavnosti oz. storitve med seboj prepletajo. Ključno vlogo ločevanja prevzema uporabnik 
storitev oz. plačnik, saj je sistem zastavljen tako, da je potrebno ločeno utemeljevati 
aktivnosti, ki jih izvaja multidisciplinarni tim in se delijo na storitve zdravstvene nege in 
rehabilitacije ter storitve osnovne in socialne oskrbe (21). 
2.3.1 Kategorizacija zahtevnosti oskrbe v domu starejših (osnovna in socialna 
oskrba) 
 
Osnovna oskrba zajema bivanje v ogrevanih, opremljenih in vzdrževanih dvo- in 
triposteljnih sobah za upravičence starejše od 65 let, ter v tri- ali večposteljnih sobah za vse 
ostale upravičence, zagotavljanje sanitarnih prostorov, prostorov za osebno higieno, 
skupnih prostorov ter prostorov za programe, pranje, likanje in šivanje, čiščenje in 
vzdrževanje prostorov, objekta in okolice ter druge potrebne storitve. V osnovno oskrbo 
spada tudi priprava in serviranje celodnevne, starosti in zdravstvenemu stanju primerne 
hrane in napitkov. Socialna oskrba obsega pomoč pri reševanju osebnih in socialnih stisk, 
pomoč pri vzdrževanju osebne higiene, pri vstajanju, oblačenju, hoji, komunikaciji, 
orientaciji ter organiziranje prevozov, ki niso zdravstveno indicirani. Usmerjena je tudi k 
ohranjanju in razvoju samostojnosti ter aktivnemu preživljanju prostega časa (22). 
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Zaradi različnega obsega pomoči, ki ga uporabniki potrebujejo, se le-te razvršča v štiri 
standardne vrste oskrbe, opisane v nadaljevanju (23): 
OSKRBA I 
V oskrbo I sodijo uporabniki, ki zaradi starosti in drugih razlogov, ki spremljajo starost, 
niso sposobni za popolnoma samostojno življenje in potrebujejo manjši obseg neposredne 
osebne pomoči. Storitve se nanašajo na uporabnike, ki so gibljivi, samostojni pri izvajanju 
vseh življenjskih aktivnostih, vendar potrebujejo splošen nadzor. Zagotovljena jim je 
osnovna in socialna oskrba. 
OSKRBA II 
V oskrbo II sodijo uporabniki z zmernimi starostnimi in drugimi težavami, ki potrebujejo 
večji obseg neposredne osebne pomoči. Storitve se nanašajo na uporabnike, ki so težje 
gibljivi, z občasno inkontinenco ali uporabniki z zgodnjo stopnjo demence. Pomoč je 
potrebna za opravljanje večine osnovnih življenjskih potreb, kadar jih uporabniki zaradi 
trajnih sprememb ne morejo samostojno zadovoljevati. Za zaračunavanje oskrbe II morajo 
biti uporabnikom poleg standardnega obsega storitev oskrbe I zagotovljene najmanj tri 
različne storitve iz oskrbe II oz. ena storitev, ki se 3x dnevno ponovi. 
OSKRBA IIIa 
V oskrbo IIIa sodijo uporabniki z najzahtevnejšimi starostnimi in drugimi težavami, ki v 
celoti potrebujejo neposredno osebno pomoč drugih oseb. Storitve se nanašajo na 
uporabnike, ki so težje gibljivi oz. niso gibljivi, torej so zaradi fizičnih ali psihičnih težav 
oz. obeh pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnostih delno ali v celoti odvisni od 
pomoči. Zaradi trajnih sprememb je pomoč potrebna za opravljanje večine osnovnih 
življenjskih potreb, ker se niti ob osebnih prizadevanjih in ob pomoči ortopedskih 
pripomočkov ne morejo samostojno gibati, hraniti, oblačiti, slačiti, se obuvati in sezuvati, 
skrbeti za osebno higieno, kakor tudi ne opravljati dnevnih življenjskih opravil, nujno 
potrebnih za življenje. Za zaračunavanje oskrbe IIIa morajo biti uporabnikom poleg 
standardnega obsega storitev oskrbe I, zagotovljene tudi storitve oskrbe II in najmanj štiri 
storitve iz oskrbe IIIa. 
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OSKRBA IIIb 
V oskrbo IIIb sodijo najtežje prizadeti uporabniki in uporabniki z najzahtevnejšimi 
starostnimi in drugimi težavami, ki v celoti potrebujejo stalno osebno pomoč. V to skupino 
se razvrščajo uporabniki, ki niso gibljivi in uporabniki s takimi bolezenskimi težavami, ki 
potrebujejo 24-urno pomoč drugih oseb in so pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnosti 
popolnoma odvisni od pomoči. Storitve se nanašajo na uporabnike, ki potrebujejo za stalno 
izvajanje oskrbe tudi obvezno strokovno pomoč. Za zaračunavanje oskrbe IIIb morajo biti 
uporabnikom poleg standardnega obsega storitev oskrbe I, zagotovljene tudi storitve 
oskrbe II in III ter katerakoli izmed storitev, določenih v oskrbi IIIb, v povečanem obsegu. 
OSKRBA IV 
V kategorijo oskrbe IV sodijo osebe z najzahtevnejšimi dolgotrajnimi težavami v 
duševnem zdravju, ki zaradi starostne demence ali sorodnih stanj potrebujejo delno ali 
popolno pomoč in nadzor  ter posebne oblike varstva. Osnova za razvrstitev uporabnika v 
oskrbo IV zaradi starostne demence je diagnoza specialista psihiatra. Uporabnikom je 
zagotovljena spodbuda za vključevanje v aktivnosti, ki jih še zmorejo, prilagojen skupni 
prostor, skladno z navodili za organizacijo varovanih oddelkov in kadrovskim normativom  
ter stalen fizičen nadzor in varovanje. Oskrba  IV obsega vse storitve oskrbe I in II ter 
izvajanje aktivnosti po posebnem programu ter povečano varovanje za gibljive in težje 
gibljive uporabnike z diagnozo srednje demence. Za zaračunavanje oskrbe IV mora biti 
uporabnikom zagotovljen  tudi predpisan obseg storitev IIIa ali vsaj oskrbe II. 
 
Preglednica 2: Število oskrbovancev po kategorijah oskrbe v domovih za starejše (16) 
Kategorije oskrbe 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 
Skupaj 13699 13856 15235 16192 16666 17386 17429 
I. kategorija 4136 4001 4453 4504 4600 4602 4488 
II. kategorija 2803 2833 2867 3091 3103 3213 3344 
III. kategorija 5427 5720 7134 7643 7693 7968 7757 
IV. kategorija 1333 1302 781 954 1270 1603 1840 
 
 
Iz podatkov v preglednici 2 lahko razberemo, da se skozi leta precej povečuje število 
oskrbovancev v domovih za starejše, ki so razvrščeni v kategorijo oskrbe III, v zadnjih treh  
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letih tudi v kategoriji oskrbe IV, medtem ko je porast v kategoriji oskrbe II manjši, število 
oskrbovancev v kategoriji  oskrbe I pa ostaja  na približno enaki ravni.  
 
2.3.2 Kategorizacija zahtevnosti  zdravstvene nege v domu starejših 
   
V socialno-varstvenih zavodih so trenutna osnova za razvrščanje uporabnikov storitev 
institucionalnega zavoda merila za razvrščanje oskrbovancev po zahtevnosti zdravstvene 
nege (24). Razvrstitev v posamezno kategorijo zdravstvene nege se opravi glede na 
medicinsko tehnične posege, ki jih določa zdravnik, ki opravlja osnovno zdravstveno 
dejavnost v socialno-varstvenem zavodu, za zdravstveno-negovalne postopke pa po 
opredelitvah vodje zdravstveno-negovalne službe v ustanovi (24). 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) pozablja, da je 
medicinska sestra na področju zdravstvene nege samostojni izvajalec in ima vse 
kompetence za izvajanje zdravstvene nege, saj v ospredje postavlja zdravnika. V kolikor bi 
ZZZS posvetil več pozornosti postopkom zdravstvene nege oz. aktivnostim zdravstvene 
nege, ki jih opravlja zdravstveno-negovalno osebje, bi bila kategorizacija zdravstvene nege 
v socialno-varstvenih zavodih bolj optimalna (25). 
Oskrbovance domov za starejše razvrščamo v tipe zdravstvene nege glede na zdravstveno 
stanje oskrbovanca in glede opravil zdravstvene nege. Nega je kategorizirana v štiri tipe 
glede na dnevno porabo časa negovalnega tima na enega oskrbovanca (24). V nadaljevanju 
so prikazane štiri  kategorije zdravstvene nege v domovih starejših in nabor storitev za 
vsako kategorijo. 
ZDRAVSTVENA NEGA   I   
Storitve se praviloma nanašajo na gibljive oskrbovance. Gre za lažje duševno motene 
osebe, stabilne kronične bolnike in vse tiste, ki potrebujejo splošen nadzor in zdravstveno- 
vzgojno delo. Zagotovljene so jim naslednje zdravstvene storitve: 
- I/1 - manjše preveze (velikosti do 5 x 5 cm), 
- I/2 - priprava, razdeljevanje in aplikacija zdravil, 
- I/3 - opazovanje zdravstvenega stanja, 
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- I/4 - aplikacija svečk, subkutane ali intramuskularne injekcije, 
- I/5 - vlažilna inhalacija, 
- I/6 - menjava in vzdrževanje urinskih vrečk, aplikacija urinala, 
- I/7 - merjenje vitalnih funkcij. 
Potrebni sta najmanj 2 različni storitvi nege I, ki skupno dnevno zahtevata nad 15 minut 
časa negovalnega tima na varovanca. Lahko pa gre za eno samo storitev iz nege I, ki se 
dnevno ponavlja trikrat ali večkrat ter skupno dnevno zahteva nad 15 minut časa dela 
negovalnega tima. Če gre pri varovancu za eno samo storitev nege I, je poraba časa 
negovalnega tima manj kot 15 minut, kar pomeni, da je varovanec razvrščen v kategorijo 
zdravstvene nege 0. Zdravstveno nego I je mogoče evidentirati tudi v primerih, ko gre 
dnevno za dve enaki storitvi zdravstvene nege I in eno storitev zdravstvene nege II  ali dve 
enaki storitvi zdravstvene nege II in eno storitev zdravstvene nege I. 
ZDRAVSTVENA NEGA   II  
Storitve se praviloma nanašajo na delno gibljive, delno inkontinentne, oskrbovance s 
srednjo stopnjo demence in nepsihotičnimi duševnimi motnjami, nestabilne somatske 
kronične oskrbovance, oskrbovance po amputacijah okončin, ki so jim poleg splošnega 
nadzora in zdravstveno-vzgojnega dela zagotovljene naslednje zdravstvene storitve: 
- II/1 - aplikacija klizme, 
- II/2 - srednje velika preveza (velikosti do 10 x 10 cm), 
- II/3 - odvzem materiala za laboratorijske preiskave, 
- II/4 - kateterizacija ženske, 
- II/5 - aplikacija večjih obkladkov na intaktno kožo, 
- II/6 - aplikacija zdravil na kožo pri kroničnih dermatozah in preventivi razjede zaradi 
pritiska, 
- II/7 - aplikacija kisika ali inhalacije, 
- II/8 - aplikacija intravenozne injekcije, 
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- II/9 - pomoč pri vstajanju in hoji, pomoč pri vzdrževanju dnevnih aktivnosti ob 
poslabšanjih zdravstvenega stanja, 
- II/10 - terapevtski položaji, 
- II/11 - kontrola odvajanja, aplikacija odvajal in opazovanje izločkov, 
- II/12 - vodenje in nadzor oskrbovanca z neurejenim diabetesom na inzulinski terapiji,  
- II/13 - aspiracija sekreta iz ust in grla. 
Potrebni sta najmanj 2 različni storitvi nege II, ki skupno dnevno zahtevata nad 30 minut 
časa negovalnega tima na varovanca. Lahko pa gre za eno samo storitev iz nege II, ki se 
dnevno ponavlja trikrat in večkrat ter skupno dnevno zahteva nad 30 minut časa dela 
negovalnega tima. Če gre pri varovancu za eno samo storitev nege II, je poraba časa 
negovalnega tima manj kot 30 minut, kar pomeni, da je varovanec razvrščen v kategorijo 
zdravstvene nege I. 
ZDRAVSTVENA NEGA    III  
Storitve se praviloma nanašajo na negibljive bolnike, ki so odvisni od pomoči zdravstvenih 
delavcev zaradi fizične ali psihične prizadetosti oz. obeh. Gre za zelo zmedene, nemirne, 
delirantne bolnike, pri katerih vse potrebe zadovoljujejo zdravstveni delavci, vključno s 
potrebo po varovanju, in ki potrebujejo pomoč, nadzor in zdravstveno nego v vseh treh 
izmenah. To skupino opredeljuje predvsem povečan obseg dela zaradi dodatnih 
zdravnikovih naročil po meritvah, posegih, nadzoru, opazovanju ter dajanju zdravil v vseh 
oblikah na določene ure: 
- III/1 - zdravstvena nega negibljivega oskrbovanca, 
- III/2 - zdravstvena nega težje duševno prizadetih in motenih oseb, 
Kriterij obsega: 
a) Trajna stanja motenj v duševnem razvoju in duševne motenosti; stanja presoja zdravnik 
najmanj na tri mesece. 
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b) Začasna stanja težje duševne motenosti ob relapsih kroničnih psihoz in zaradi 
kratkotrajnih funkcionalnih psihičnih motenj (avto- in heteroagresivnost, psihomotorni 
nemir, avtizem, nastajajoča dementna stanja ali že obstoječa z nestabilno klinično sliko, 
predvsem z motnjami mišljenja in aktivnim agresivnim vedenjem, delirantna stanja); stanja 
presoja zdravnik enkrat mesečno. 
III/3 - Zdravstvena nega po težkih operacijah in politravmi, pri komplikacijah po 
kemoterapiji in obsevanju, nega pri dekompenzaciji kroničnih bolezni. 
III/4  -  Medicinski postopki, pri katerih je porabljen čas negovalnega kadra več kot 1 uro 
na dan (vzpostavitev venskega kanala, nega stome, aplikacija obsežnih obkladkov, preveze 
obsežnih ran, hranjenje po nasogastrični sondi ali po gastrostomi, hranjenje oskrbovancev 
z motnjami požiranja). 
ZDRAVSTVENA NEGA IV 
Zdravstvena nega IV je najzahtevnejša zdravstvena nega v domovih za starejše občane in 
posebnih socialno-varstvenih zavodih. V skupino zavarovanih oseb, ki potrebujejo 
zdravstveno nego IV, sodijo predvsem tiste, ki so premeščene iz bolnišnice v socialno-
varstveni zavod, pri katerih sta bistveno povečana obseg dela zdravstvene ekipe in poraba 
materiala za zdravstveno nego. V to skupino se uvrščajo tudi oskrbovanci socialno- 
varstvenih zavodov, ki kljub medicinski indikaciji iz določenih razlogov niso bili sprejeti v 
bolnišnico. Čas izvajanja zdravstvene nege je podaljšan na cel dan. 
Zavarovane osebe, ki sodijo v kategorijo zdravstvene nege IV so življenjsko ogrožene in 
pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnosti popolnoma odvisne od pomoči 
zdravstvenega in negovalnega kadra. Potrebujejo neprekinjen nadzor somatskega in/ali 
psihičnega zdravstvenega stanja. V socialno-varstvenih zavodih se v nego IV uvrščajo 
osebe z vsemi  stopnjami motenj duševnega razvoja ali osebe z duševno boleznijo ter druge 
duševno bolne osebe, ki imajo hude motnje vedenja in osebnosti. Ti varovanci so pri 
izvajanju nekaterih življenjskih aktivnosti popolnoma odvisni zaradi osamitve ali fizične 
omejitve. Hude vedenjske motnje se pojavljajo ob vsaki situaciji. Potrebujejo 24-urno 
individualno obravnavo in nadzor, kar terja stalno prisotnost zdravstvenega delavca zaradi 
spremljanja psihičnega in fizičnega stanja.  
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Pri tem morajo biti v njihovem obnašanju najpogosteje prisotni agresija, senzorični nemir, 
jezavost, znaki psihoze (predvsem motnje zaznavanja, razumevanja, mišljenja in nagonov), 
ekstremno poudarjene značilnosti epileptično spremenjene osebnosti, nekontrolirano 
obnašanje in vznemirjenost, ki lahko preide v katastrofične reakcije. Takšno obnašanje se 
pojavlja pogosto in ne glede na starost. 
Zavarovane osebe z nego IV v posebnih socialno-varstvenih zavodih potrebujejo pomoč in 
vodenje pri opravljanju vseh osnovnih življenjskih potreb ter stalno dosegljivost nege in 
drugih medicinskih storitev, vključno z varovanjem zaradi nevarnosti samopoškodb ali 
poškodb okolice. Predstavljajo najtežje obvladljivo skupino zavarovanih oseb, ki potrebuje 
24-urni nadzor in opazovanje zdravstvenega stanja. V posebnih socialno-varstvenih 
zavodih je za vsak postopek zdravstvene nege ali medicinsko-tehnični poseg potreben 
specifično funkcionalno usposobljen zdravstveno-negovalni tim.  
Za izvajanje nege IV mora biti v socialno-varstvenem zavodu zagotovljena 24-urna 
prisotnost osnovnega zdravstveno-negovalnega tima (diplomirana medicinska sestra/višja 
medicinska sestra ali tehnik zdravstvene nege, bolničar - negovalec) ter vsakodnevna 
prisotnost zdravnika oz. zagotovljena dosegljivost zdravnika tudi v času, ko ni prisoten v 
socialno-varstvenem zavodu. 
2.4 Financiranje storitev oskrbe in zdravstvene nege 
 
Financiranje storitev institucionalnega varstva urejajo Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zavarovanju (26), Splošni dogovor za pogodbeno leto (27) in Zakon o socialnem varstvu 
(28). 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zavarovanju (Ur. l. RS. št. 9/92) določa, da se 
zavarovanim osebam  z obveznim zavarovanjem v celoti zagotavlja plačilo zdravljenja in 
nege v socialno-varstvenih zavodih. Zakon opredeljuje tudi način plačila zdravstvenih 
storitev, do katerih je upravičen uporabnik institucionalnega varstva. Plačilo zdravstvenih 
storitev izvaja ZZZS na podlagi sklenjene pogodbe med ZZZS in izvajalcem 
institucionalnega varstva, ki izvaja storitev (26). Skupno število dni zdravstvene nege se 
določa na podlagi realizacije preteklega leta (24). Povprečna cena zdravstvene nege na dan 
je trenutno 15,06 EUR (4). 
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Zakon o socialnem varstvu (Ur. l. RS. št. 3/07) določa, da so upravičenci in drugi 
zavezanci dolžni plačati vse opravljene storitve, razen storitev socialne preventive, prve 
socialne pomoči in institucionalnega varstva v socialno- varstvenih zavodih za 
usposabljanje, ki so za vse upravičence brezplačna. Plačnik storitev socialne oskrbe je 
uporabnik storitev, njegovi svojci, zavezanci, Republika Slovenija ali občina, lahko pa 
kombinacija vseh prej naštetih plačnikov. V primeru, ko uporabnik oz. njihovi svojci 
nimajo dovolj sredstev, lahko center za socialno delo odloči o delni ali celotni oprostitvi 
plačila storitev v skladu z merili Vlade Republike Slovenije (28). 
Ceno storitev določi izvajalec institucionalnega varstva na podlagi Pravilnika o 
metodologiji oblikovanja cen socialno- varstvenih storitev (Ur. l. RS. št. 87/06 ). Ključni 
elementi za oblikovanje cen socialno- varstvenih storitev so stroški dela, stroški materiala 
in storitev, stroški amortizacije, stroški investicijskega vzdrževanja ter stroški financiranja. 
Pri oblikovanju cene se upoštevajo merila, ki jih določi  minister,  pristojen za socialno 
varstvo (29). 
Cene za standardne storitve oskrbe I se določijo na osnovi Pravilnika o metodologiji za 
oblikovanje cen socialno varstvenih storitev (Ur. l. RS. št. 87/06, 127/06). Storitve oskrbe 
II se določijo tako, da se cena storitve oskrbe I poveča za višino dodatka za pomoč in 
postrežbo za opravljanje večine osnovnih življenjskih potreb, v skladu s predpisi s 
področja pokojninskega in invalidskega zavarovanja. Prav tako se za storitve oskrbe III/a 
cena storitve oskrbe I poveča za višino dodatka za pomoč in postrežbo za opravljanje vseh 
osnovnih življenjskih potreb. Cena storitve oskrbe IIIb se določi tako, da se cena storitve 
oskrbe I poveča za višino dodatka za najtežje prizadete upravičence (29). Vsak dom 
izračuna na podlagi pravilnika ceno oskrbe I (najmanj zahtevna oskrba) in ceno oskrbe IV 
(stanovalci z demenco na varovanih oddelkih). Povprečna cena oskrbe I je 19,35 EUR, 
povprečna cena oskrbe IV pa 23,76 EUR na dan (4). 
Splošni dogovor za pogodbeno leto, s katerim partnerji določijo program zdravstvenih 
storitev in izhodišča za njegovo izvajanje ter oblikovanje cen v Republiki Sloveniji za 
posamezno pogodbeno leto, naj bi bil partnerski dogovor, vendar če se le eden od 
partnerjev s predlogom ne strinja, o njem odloča Vlada Republike Slovenije (5). 
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2.5 Kadrovski normativ za izvajanje zdravstvene nege in oskrbe v 
socialnovarstvenih zavodih 
 
Po Modri knjigi standardov in normativov v zdravstveni in babiški negi (30) naj bi se 
upoštevalo določene kadrovske normative v povezavi s kategorijo zdravstvene nege. 
Kadrovski normativ za zdravstveno nego I.  kategorije  obsega 1-ega zdravstvenega 
tehnika na 15 postelj, 1 diplomirano medicinsko sestro na 100 postelj, 1-ega negovalca na 
8 postelj. Kadrovski normativ za II. kategorijo obsega 1-ega tehnika na 10 postelj, 1 
diplomirano medicinsko sestro na 50 postelj, 1- ega negovalca na 5 postelj. Za zahtevnejšo 
zdravstveno nego III pa je normativ 1 tehnik na 5 postelj, 1 diplomirana medicinska sestra 
na 10 postelj, 1 negovalec na 3 postelje. Kadrovski normativ IV. kategorije zahtevnosti 
zdravstvene nege obsega 1-ega zdravstvenega tehnika na 2 stanovalca, 1 diplomirano 
medicinsko sestro na 5 postelj in 1-ega negovalca na 15 stanovalcev. Po podatkih 
Statističnega urada Republike Slovenije iz leta 2012  se število medicinskih sester iz leta v 
leto zmanjšuje, veča pa se število nižje kvalificiranega kadra, to je negovalcev (preglednica 
3). 
Preglednica 3: Število medicinskih sester in negovalcev, ki v domovih za starejše opravljajo storitve  
zdravstvenega in socialnega varstva (16) 




1273 1264 1449 1524 1608 671 585 
Število 
negovalcev 1463 1538 1704 1837 1903 2173 2076 
 
Kadrovska struktura v domovih za starejše temelji  na poklicu bolničar - negovalec, ki je 
na področju oskrbe starejših nepogrešljiv, vendar na področju vedno bolj zahtevne 
zdravstvene nege premalo kvalificiran. 
2.6 Kategoriziranje pacientov v bolnišnici 
 
Zdravstvena nega hospitaliziranega pacienta obsega ugotavljanje negovalnih problemov, 
načrtovanje, izvajanje, dokumentiranje in ocenjevanje zdravstvene nege, izobraževanje in 
izvajanje zdravstvene vzgoje, ter nenazadnje izvajanje higienskega nadzora. Vključuje tudi 
aktivnosti po naročilu zdravnika, in sicer jemanje vzorcev za preiskave, aplikacijo zdravil, 
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izvajanje in pomoč pri diagnostično terapevtskih posegih ter rehabilitaciji (3). V procesu 
zdravstvene nege hospitaliziranega bolnika je vključenih več zdravstvenih delavcev, ki 
sestavljajo zdravstveni tim. Vsak profil v timu  ima določeno vlogo, ki je za posamezni 
poklic tipična (31). 
2.7 Kategorizacijski sistem San Joaquin 
 
Kategorizacijski sistem San Joaquin spada med faktorske sisteme kategorizacije. Pri 
faktorskih sistemih ocenjujemo posamezne potrebe pacienta po zdravstveni negi in na 
podlagi seštevka ocen razvrstimo pacienta v določeno kategorijo. Ocenjujemo kritične 
indikatorje oz. kriterije, ki so najpomembnejše komponente za določanje primerne 
kategorije. Število indikatorjev se od sistema do sistema razlikuje. Večje število 
indikatorjev vodi do večje porabe časa,  manjše število pa do nevarnosti, da sistem ni 
objektiven (32). 
Kategorizacijski sistem San Joaquin je sistem kategorizacije pacientov, ki je bil oblikovan  
v sedemdesetih letih prejšnjega stoletja na ameriškem ministrstvu za zdravje, 
izobraževanje in blaginjo. Zasnovan je tako, da razvršča paciente v štiri kategorije: 
I. kategorija: minimalna zdravstvena nega, 
II. kategorija: povprečna zdravstvena nega, 
III. kategorija: več kot povprečna zdravstvena nega, 
IV. kategorija: intenzivna zdravstvena nega. 
Za razvrščanje pacientov v te štiri skupine se uporablja pet kriterijev, ki temeljijo na 
sposobnosti samooskrbe, in sicer pomoč pri osebni higieni, pomoč pri gibanju, pomoč pri 
hranjenju, infuzija, nadzor oz. opazovanje. Teh pet kriterijev pa je še dodatno razdeljenih v 
devet indikatorjev, ki omogočajo objektivnejše razporejanje v kategorije. Ti indikatorji so: 
samostojen, pomoč pri osebni higieni, delna pomoč pri gibanju, popolna pomoč pri 
gibanju, delna pomoč pri hranjenju, popolna pomoč pri hranjenju, infuzija, nadzor 
(opazovanje na vsako uro ali dve uri) in stalen nadzor (33). 
2.8 Kategorizacijski sistem San Joaquin v slovenskem prostoru 
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Ob uvedbi kategorizacijskega sistema San Jaqouin v slovenski prostor, so bile nujno 
potrebne prilagoditve našim željam in potrebam ter organizacijskim in kulturnim  razlikam. 
Prilagodili smo kriterije in indikatorje glede na posamezna področja zdravstvene nege.  
Ministrstvo za zdravje je kot vrhovni organ na področju zdravstvene nege sprejel sistem 
kategoriziranja za sestavni del bolnišnične prakse (32). Leta 2005 so začeli uvajati 
poenoteno kategorizacijo v vseh slovenskih bolnišnicah. Vodili za razvrščanje pacientov v 
kategorije zahtevnosti zdravstvene nege sta bili teorija V. Henderson in model D. Orem 
(34). 
2.9 Kategorizacija zahtevnosti zdravstvene nege v bolnišnicah 
 
V slovenskih bolnišnicah velja zahteva po poenotenem kategoriziranju bolnikov v 
bolnišničnem okolju od leta 2005. Protokol kategoriziranja se imenuje Slovenska 
kategorizacija zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege (SKZBZN), za katero so značilne 
4 kategorije zahtevnosti (34). Vsebina kategorizacijskega sistema je opisana v 
nadaljevanju. 
2.9.1 Vsebinski opis kategorij 
 
Zahtevnost zdravstvene nege je razdeljena na štiri kategorije. Razporejanje pacientov v 
posamezno kategorijo zdravstvene nege poteka na podlagi šestih indikatorjev oz. enajstih 
kriterijev (32). 
I. kategorija zahtevnosti zdravstvene nege 
Sem sodi pacient, ki je pretežno samostojen pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnosti. 
Potrebuje pa nadzor, medicinsko-tehnične postopke in posege ter zdravstveno-vzgojno 
delo in/ali socio-terapevtsko delo.  
II. kategorija zahtevnosti zdravstvene nege 
Sem sodi pacient, ki potrebuje pomoč pri eni ali več sledečih aktivnostih: pri osebni 
higieni, gibanju, hranjenju in/ali varnosti. Poleg tega lahko potrebuje pogostejše in/ali 
dolgotrajnejše aplikacije terapije, pogostejše spremljanje vitalnih znakov in/ali reden 
nadzor nad gibanjem v bolnišničnem okolju ter zdravstveno-vzgojno in/ali socio-
terapevtsko delo. 
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III. kategorija zahtevnosti zdravstvene nege 
Sem sodi pacient, ki potrebuje popolno pomoč pri eni ali več sledečih aktivnostih: pri 
osebni higieni, gibanju, hranjenju in/ali varnosti. Poleg tega lahko potrebuje pogostejše 
in/ali dolgotrajnejše aplikacije terapije, spremljanje vitalnih znakov v neprekinjenih 
intervalih oz. neposredno opazovanje ter zdravstveno-vzgojno in/ali socio-terapevtsko 
delo. 
IV. kategorija zahtevnosti zdravstvene nege 
Sem sodi pacient, ki poleg zgoraj naštetega potrebuje še stalno spremljanje vitalnih znakov 
in/ali stalno spremljanje psihofizičnega stanja. 
Za paciente, ki so razvrščeni v IV. kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege, je značilna 
odpoved enega ali več življenjsko važnih organskih sistemov ali pa obstaja verjetnost, da 
do take odpovedi pride. Taki pacienti so življenjsko ogroženi, njihova sposobnost 
samooskrbe je najmanjša, kar pomeni, da so ti pacienti v kar največji meri odvisni od tima 
zdravstvene nege (35). 
V bolnišnicah je zahtevnost pacientov po zdravstveni negi vse večja.  Delež prve kategorije 
zahtevnosti zdravstvene nege v slovenskih bolnišnicah pada, delež četrte kategorije 
zahtevnosti zdravstvene nege pa je v trendu naraščanja (36). Podobne trende naraščanja 
zahtevnosti pacientov v bolnišničnem okolju je pred tem pokazala tudi raziskava v eni od 
splošnih bolnišnic v Sloveniji. V nekaj letnem opazovanju se je izkazalo, da se število 
pacientov v prvi in drugi kategoriji zmanjšuje, med tem, ko število pacientov v tretji 
kategoriji narašča (37). 
2.9.2 Vsebinski opis meril 
 
Merila za razvrščanje pacientov v posamezne kategorije zdravstvene nege v bolnišnicah so 
opisana v Priročniku slovenske kategorizacije zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege 
(32). 
Merilo »pretežno samostojen« je izpolnjeno, če velja: 
• Pacient je pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnosti (oblačenju, gibanju, 
hranjenju, izločanju, osebni higieni, vzdrževanju telesne temperature, pri namestitvi 
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in legi v postelji, pri izogibanju nevarnostim iz okolja, komuniciranju itd.) 
samostojen, lahko pa potrebuje spodbujanje in usmerjanje k samooskrbi.   
• Pacient je sposoben izvajati vse življenjske aktivnosti, tudi če ima začasno infuzijo 
(krajšo od 8 ur) oz. vstavljen katerikoli kateter ali sondo. 
• Pacient je invalid, ki se samostojno giblje s pomočjo invalidskega vozička in je 
sposoben izvajati vse zgoraj naštete aktivnosti. 
• Pacienta opazujemo in/ali pri njem izvajamo različne meritve do 3-krat dnevno 
(merjenje vitalnih znakov, tekočinska bilanca, tehtanje, pulzna oksimetrija ipd.). 
• Pacientu apliciramo zdravila do 5-krat dnevno (per os, i.m., s.c.,i.v., vaginalno,  
rektalno, v stomo, v uho, v nos, v oko, na sluznico, po sondi, v kratkih infuzijah 
(krajših od 30 min, v obliki inhalacij ipd.). 
• Pacientu apliciramo krajšo (najmanj 30 min trajajočo) parenteralno terapijo do 2-
krat na dan. 
• Pri pacientu ali svojcih izvajamo nenačrtovano zdravstveno-vzgojno delo na 
podlagi ugotovljenih negovalnih problemov, narave bolezni in postopkov 
zdravljenja; sem spada vsakodnevna komunikacija: preverjanje informiranosti in 
znanja bolnika v zvezi s trenutnim zdravstvenim stanjem, ponavljanje, 
pojasnjevanje, odgovarjanje na vprašanja ipd. 
 
Merilo »delna pomoč pri osebni higieni« je izpolnjeno, če velja: 
 
• Pacientu pomagamo pri umivanju v postelji tako, da mu prinesemo pripomočke za 
umivanje, ga spodbujamo, usmerjamo in nadziramo pri umivanju, ter mu umijemo 
težko dostopne predele telesa. 
• Pacientu pomagamo pri umivanju pri umivalniku ter mu umijemo težko dostopne 
dele telesa. 
• Pacientu pomagamo pri tuširanju ali kopanju v kopalnici. 
• Pacienta vodimo in nadzorujemo pri aktivnostih osebne higiene. 
• Pacient, ki bi bil pri izvajanju aktivnosti osebne higiene sicer lahko samostojen, 
vendar potrebuje izvajanje izolacijskih ukrepov zaradi varovanja sebe in/ ali 
okolice. 
• Otročnici, ki še nima moči ali znanja, pomagamo pri negi zdravega novorojenca. 
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Merilo »popolna pomoč pri osebni higieni« je izpolnjeno,  če velja : 
 
• Osebno higieno pacienta v celoti izvajamo v postelji ali kopalnici. 
 
Merilo »delna pomoč pri gibanju« je izpolnjeno, če velja : 
 
• Pacientu, ki lahko sam vzdržuje položaj v postelji, pomagamo pri obračanju in 
nameščanju v ustrezen položaj v postelji. 
• Pacientu pomagamo pri vstajanju iz postelje in/ali hoji, tako da ga podpiramo s 
pomočjo ene ali dveh oseb. 
• Pacientu pomagamo pri nameščanju protetičnih pripomočkov za gibanje. 
• Pacienta vodimo in nadzorujemo pri aktivnostih gibanja. 
 
Merilo »popolna pomoč pri gibanju« je izpolnjeno, če velja: 
 
• Pacient je nepomičen v postelji; in; 
• pacient ni sposoben sam spreminjata položaja v postelji; in; 
• pacient ni sposoben vzdrževati lege brez dodatnih pripomočkov za podlaganje. 
 
Merilo »delna pomoč pri hranjenju« je izpolnjeno, če velja: 
 
• Pacientu pomagamo pri končni pripravi hrane (rezanju, mazanju, odpiranju 
embalaže ipd.), nato se hrani samostojno. 
• Pacienta, ki se hrani samostojno, vodimo in nadziramo pri aktivnosti hranjenja. 
• Otročnico vodimo in nadziramo pri aktivnosti dojenja. 
 
Merilo »popolna pomoč pri hranjenju« je izpolnjeno, če velja: 
 
• Pacienta hranimo per os, spodbujamo in nadziramo pri požiranju. 
• Pacienta hranimo po nasogastrični sondi ali stomi. 
 
Merilo »pomoč pri zagotavljanju varnosti« je izpolnjeno, če velja: 
 
• Pacienta opazujemo in/ali pri njem izvajamo različne meritve 4-krat dnevno ali 
pogosteje. 
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• Pri akutno in kronično zmedenemu pacientu in/ali samomorilno ogroženemu 
pacientu in/ali otroku, ki ni sposoben sam prepoznati nevarnosti okolja, izvajamo 
reden nadzor nad gibanjem v bolnišničnem okolju (12-krat dnevno ali pogosteje), 
nad izvajanjem osnovnih življenjskih aktivnosti ter nad izvajanjem aktivnosti na 
oddelku. Nadzor se nanaša na redne nadzorne obhode medicinske sestre, 
antisuicidalni pakt ipd. Za zagotavljanje pacientove varnosti v okolju pa izvajamo 
tudi terapevtsko komunikacijo, zdravstveno-vzgojno in socio-terapevtsko delo ter 
usmerjanje v aktivnosti, ki niso ogrožajoče za pacientovo varnost. 
 
Merilo »aplikacija terapije (večkratna in/ali dolgotrajna)« je izpolnjeno, če velja: 
 
• Pacientu teče infuzija in/ali perfuzija in/ali transfuzija nepretrgoma najmanj 8 ur na 
dan. 
• Pacientu apliciramo krajšo (najmanj 30 minut trajajočo) parenteralno terapijo 3-krat 
na dan ali pogosteje. 
• Pacientu apliciramo katerokoli citostatsko terapijo parenteralno. 
• Pacientu apliciramo zdravila na isti način (per os, i.m., s.c., i.v., vaginalno, rektalno, 
v stomo, v uho, v nos, v oko, na sluznico, po sondi, v kratkih infuzijah, v obliki 
inhalacij ipd.) vsaj 6-krat na dan ali pogosteje (lahko so različna zdravila). 
• Pacient prejema neprekinjeno terapijo s kisikom. 
 
Merilo »nadzor na 2 do 3 ure / neposredno opazovanje« je izpolnjeno, če velja: 
 
• Pri pacientu opazujemo in/ali merimo ter pisno dokumentiramo istočasno  vsaj 3 
vitalne funkcije (telesna temperatura, dihanje, srčni utrip, krvni tlak, stanje zenic, 
stanje zavesti itd.) od 8 do 12-krat na dan; ob tem lahko uporabljamo različne 
merilne aparate. 
• Pri pacientu opazujemo in/ali merimo ter pisno dokumentiramo vsaj 3 druga stanja 
(stanje kože, sluznice, rane, vitalnost dela telesa, reakcije po cepljenju, urne 
diureze, krvnega sladkorja ipd.) 8 ali večkrat na dan. 
• Pri pacientu opazujemo in/ali merimo ter pisno dokumentiramo kombinacijo 
vitalnih funkcij in drugih stanj – skupaj vsaj tri vzporedne meritve osem ali večkrat 
na dan. 
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• Pri hetero in avtoagresivnemu pacientu izvajamo neposredno opazovanje, 
terapevtsko usmerjeno komunikacijo in učenje spretnosti zmanjševanja napetosti za 
obvladovanje agresivnosti ali zmanjšanje samomorilne ogroženosti. Zaradi 
zagotavljanja varnosti je tak pacient hospitaliziran na varovanem bolniškem 
oddelku. 
 
Merilo »stalni nadzor« je izpolnjeno, če velja: 
 
• Pri pacientu, katerega zdravstveno stanje zahteva stalno prisotnost medicinske 
sestre, opazujemo in/ali merimo ter pisno dokumentiramo vsaj tri vitalne funkcije 
pogosteje kot na dve uri oz. nad 12-krat na dan. 
• Pri pacientu, katerega zdravstveno stanje zahteva stalno prisotnost medicinske 
sestre in je v dokumentaciji definirano kot posebno psihično stanje, izvajamo 
telesno omejevanje, stalno terapevtsko komunikacijo ter stalno spremljanje 
psihičnega in fizičnega stanja z obveznim dokumentiranjem na obrazec o 
neprekinjenem varovanju pacienta. 
2.9.3 Protokol kategorizacije zdravstvene nege 
 
Pacientove potrebe po zdravstveni negi kategorizira medicinska sestra, ki je vodja tima, v 
sodelovanju z ostalimi člani negovalnega tima. Kategorizacija pacientovih potreb po 
zdravstveni negi poteka enkrat dnevno ob predaji službe zdravstvene nege negovalnega 
tima dopoldanske izmene popoldanski izmeni. Potrebe pacienta po zdravstveni negi 
kategoriziramo za 24 ur nazaj. Kategoriziramo le paciente, ki so ob času za kategoriziranje 
hospitalizirani 8 ur ali več (32). Zahtevnost zdravstvene nege mora biti dnevno zabeležena 
in preverljiva v pacientovi zdravstveni dokumentaciji, kar v svoji vsebini opredeljuje tudi 
Zakon o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (38). 
2.9.4 Medsebojno izključevanje kriterijev 
 
Kriterij »pretežno samostojen« izključuje vse ostale kriterije. Kriterij »delna pomoč pri 
osebni higieni« izključuje kriterij »popolna pomoč pri osebni higieni«. Kriterij »delna 
pomoč pri gibanju« izključuje kriterij »popolna pomoč pri gibanju«. Kriterij »delna pomoč 
pri hranjenju« izključuje kriterij »popolna pomoč pri hranjenju«. Kriterij »pomoč pri 
zagotavljanju varnosti« izključuje dva kriterija, in sicer kriterij »nadzor na 2 do 3 ure/ 
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neposredno opazovanje« in »stalen nadzor«. Kriterij »nadzor na 2 do 3 ure / neposredno 
opazovanje « izključuje kriterija »stalen nadzor« in »pomoč pri zagotavljanju varnosti«, 
kar pomeni, da kriterij »stalen nadzor« izključuje »nadzor na 2 do 3 ure / neposredno 
opazovanje« in »pomoč pri zagotavljanju varnosti« (32). 
V preglednici 4 so predstavljeni kriteriji in indikatorji za razvrščanje pacientov v 
posamezno kategorijo. 
Preglednica 4: Kategorizacija zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege (36) 
Kriteriji Indikatorji za razvrščanje 
pacientov 
Kategorije zahtevnosti ZN. 
I. II. III. IV. 
 Pretežno samostojen ( )    
Pomoč pri osebni 
higieni 
Delna pomoč pri osebni higieni  ( ) ( )  
Popolna pomoč pri osebni 
higieni   ( ) ( ) 
Pomoč pri gibanju Delna pomoč pri gibanju  ( ) ( )  
Popolna pomoč pri gibanju   ( ) ( ) 
Pomoč pri hranjenju Delna pomoč pri hranjenju  ( ) ( )  
Popolna pomoč pri hranjenju   ( ) ( ) 
Pomoč pri zagotavljanju 
varnosti Pomoč pri zagotavljanju varnosti  ( ) ( ) ( ) 
Aplikacija terapije Aplikacija terapije (večkratna 
in/ali dolgotrajna)   ( ) ( ) ( ) 
Nadzor Nadzor na 2 do 3 ure/ 
neposredno opazovanje   ( ) ( ) 
Stalen nadzor    ( ) 
 Korekcijski faktor 1 1 0,5  
 Skupaj     
 
Korekcijski faktor je h kategorijam zdravstvene nege postavljen kot utež, saj bi bili 
pacienti brez  korekcijskega faktorja razporejeni v neprimerno višje kategorije zahtevnosti 
zdravstvene nege, kot je sicer potrebno (39). 
 
2.10 Financiranje zdravstvene nege v bolnišnicah 
 
Pravica do bolnišničnega zdravljenja obsega strokovno, tehnološko in organizacijsko 
zahtevnejše storitve diagnostike in zdravljenja ter medicinske rehabilitacije, ki jih ni 
mogoče opraviti v osnovni ali specialistično-ambulantni dejavnosti oz. v zdraviliščih. 
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Obsega zdravstveno nego, nastanitev in prehrano med bolnišničnim zdravljenjem ter 
zagotavljanje zdravil in sanitetnega materiala. Vključuje tudi pravico do pripomočkov, ki 
so potrebni za opravljanje storitev, zaradi katerih je bila zavarovana oseba sprejeta na 
zdravljenje (40). 
Pogoje in načine financiranja specialistične bolnišnične dejavnosti ureja vsakoletni 
dogovor. Splošni dogovor je oblikovan  na podlagi partnerskih pogajanj med Ministrstvom 
za zdravje, ZZZS in Združenjem zdravstvenih zavodov Slovenije (41). 
V okviru specialistične bolnišnične dejavnosti se razlikuje med akutno bolnišnično 
obravnavo, neakutno bolnišnično obravnavo, ostalimi dejavnostmi v bolnišnični 
dejavnosti, storitvami na terciarni ravni, ločeno zaračunljivimi materiali in storitvami, 
dežurno službo in tujimi storitvami. Osnova za zaračunavanje opravljenega dela akutnih 
bolnišničnih obravnav temelji na Skupini primerljivih primerov (v nadaljevanju SPP). 
Seznam SPP je utežen, kar pomeni, da ima vsak SPP določeno utež. Cena za eno utež je 
določena v Področnem dogovoru za bolnišnice in se spreminja v skladu z vsakoletnim 
področnim Dogovorom za bolnišnice. Skupina primerljivih primerov se šteje za 
zdravstveno storitev, od katere se ugotavlja delež v obveznem zdravstvenem zavarovanju 
oz. obveznost zavarovane osebe glede doplačil do polne vrednosti storitve. Neakutna 
bolnišnična obravnava praviloma predstavlja nadaljevanje akutne diagnostične in 
terapevtske bolnišnične obravnave. Neakutna bolnišnična obravnava obsega podaljšano 
bolnišnično zdravljenje, zdravstveno nego in paliativno oskrbo. Program neakutne 
bolnišnične obravnave izvajalci zaračunavajo Zavodu na podlagi bolnišnično oskrbnih dni. 
Cena bolnišnično oskrbnega dne je določena v Področnem dogovoru za bolnišnice (42). 
Strošek oskrbe oz. zdravstvene nege za dan obravnave uporabnika s strani ZZZS na 
negovalnem oddelku v bolnišnici znaša 109,12 € (5). 
2.11 Kadrovski normativ za izvajanje zdravstvene nege v bolnišnicah 
 
Kategorizacija zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege je sistem, ki je bil razvit z 
namenom prikazovanja delovnih obremenitev izvajalcev zdravstvene nege (36). Kadrovski 
normativ temelji na oceni pacientove samostojnosti oz. odvisnosti od zdravstvene nege 
glede na njegovo zdravstveno stanje (30). 
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Kadrovski normativ za zdravstveno nego I obsega 1-ega zdravstvenega  tehnika na 3 
paciente in 1 diplomirano medicinsko sestro na 12 pacientov. Kadrovski normativ za 
zdravstveno nego II obsega 1-ega tehnika na 1,5 pacienta in  1 diplomirano medicinsko 
sestro na 4 paciente. Za zahtevnejšo zdravstveno nego III je kadrovski  normativ 1 tehnik 
na 1,5 pacienta in 1 diplomirana medicinska sestra na 1,5 pacienta. Kadrovski normativ za 
IV. kategorijo zahtevnosti pa 1-ega zdravstvenega tehnika na 0,83 pacienta in eno 
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3 METODA DELA 
 
Raziskava temelji na analizi dokumentacijskih virov, ki smo jih dopolnili z besednim 
opisom diplomirane medicinske sestre. Dokumentarne vire tvorijo pisni dokumenti in 
zapisi, grafični prikazi, fotografije in filmi (43). Prednost uporabe dokumentarnih virov je 
v tem, da dobimo informacije o razmerah, ki jih ni mogoče preiskati z neposrednim 
opazovanjem ali zasliševanjem. Glede na dostopnost razlikujemo med  štirimi tipi 
dokumentov, in sicer med zaprtimi, omejenimi, arhivskimi in javnimi dokumenti (43). 
Dokumentarni viri ne nastanejo na pobudo raziskovalca, temveč so nastali zaradi drugih 
namenov, raziskovalec pa jih poišče in analizira zaradi potreb svoje raziskave. Zato gre za 
nevsiljivo tehniko zbiranja podatkov, saj analiziramo že obstoječe gradivo (44). V primeru 
naše raziskave je to ocena stanja izbranih varovancev v Domu upokojencev  Nova Gorica.  
V primeru raziskave, izvedene v domu upokojencev, so bili uporabljeni podatki iz 
zdravstvene dokumentacije, in sicer iz zdravstvenega kartona oskrbovancev in lista oskrbe, 
ki so deloma tudi računalniško arhivirani. Iz teh dveh virov smo uporabili podatke, ki se 
nanašajo na kategoriziranje pacientov oz. oskrbovancev. Podatki o kategoriziranju so 
podatki, ki smo jih po Zakonu o zbirkah podatkov v zdravstvu iz leta 2000 obvezni zbirati 
(38) in so namenjeni tudi ocenjevanju stanja v praksi.  
3.1 Namen in cilji 
 
Veljavna metoda razvrščanja oskrbovancev v domu upokojencev nalaga zdravniku, da v 
nekem delu določa tudi aktivnosti, ki se tičejo zdravstvene nege, s tem pa posega v 
kompetence medicinske sestre, ki je na tem področju samostojni izvajalec. Izvajalci 
zdravstvene nege in oskrbe v socialno- varstvenih zavodih ugotavljajo, da so veljavna 
merila za razvrščanje oskrbovancev v kategorije zahtevnosti zdravstvene nege, ki so 
sestavni del Splošnega dogovora, neustrezna, ker upoštevajo oz. priznavajo samo 
posamezne medicinsko- tehnične posege po naročilu zdravnika kot kriterije za razvrščanje 
uporabnikov v kategorije zdravstvene nege in posledično iz teh izhaja neustrezen 
kadrovski normativ (2). 
Zato je glavni namen raziskave vsebinsko proučiti in primerjati dva kategorizacijska 
sistema: sistem kategoriziranja v domovih upokojencev in sistem kategoriziranja po 
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SKZBZN, ki velja v slovenskih bolnišnicah od leta 2005. Slednji obravnava potrebe 
pacientov v zvezi z nekaterimi osnovnimi življenjskimi aktivnostmi, varnostjo in terapijo, 
kar je v veliki meri aktualno tudi pri starostnikih v domski oskrbi. 
Cilj diplomske naloge je proučiti vsebinske podobnosti in razlike med obema sistemoma 
kategoriziranja ter iz tega sklepati na morebitno uporabnost sistema bolnišnične 
kategorizacije tudi v domu upokojencev. 
Raziskovalna vprašanja 
 
1. V katerih točkah se obstoječi sistem kategoriziranja v domovih upokojencev 
razlikuje oz. je podoben sistemu SKZBZN v bolnišnicah ? 
2. Ali lahko na podlagi domskega in bolnišničnega kategorizacijskega sistema 
primerjamo vsebino zahtevnosti zdravstvene nege v domovih in v bolnišnicah ter 
na katerih področjih? 
3. Ali bi bil sistem kategoriziranja po SKZBZN lahko uporaben tudi v domovih 
upokojencev in zakaj? 
3.2 Vzorec 
 
V vzorec so bili zajeti starostniki, ki bivajo v Domu upokojencev Nova Gorica. Dom 
upokojencev Nova Gorica je svoja vrata odprl leta 1976. V njem je danes nastanjenih 230 
oskrbovancev. V vzorec je bilo vključenih 15 namensko izbranih oskrbovancev. 
Oskrbovanci so bili v vzorec izbrani tako, da je bila zastopana vsaka kategorija oskrbe in 
zdravstvene nege po domskem sistemu kategoriziranja (razen iz kategorije zdravstvene 
nege IV, saj le-te v Domu upokojencev Nova Gorica ni). Demografske značilnosti vzorca 
smo zanemarili, ker na vsebinsko primerjavo kategorizacijskih sistemov ne vplivajo, zato 
za raziskavo niso relevantne. 
Vsem oskrbovancem je bila zagotovljena anonimnost s tem, da niso nikjer imenovani 
(ampak samo označeni s številkami od 1 do 15) in s tem, da se bodo pridobljeni podatki 
uporabljali le v raziskovalne namene. 
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3.3 Postopek zbiranja podatkov 
 
Po predhodnem vzpostavljanju kontakta z vodilno medicinsko sestro v Domu upokojencev  
Nova Gorica smo se dogovorili za srečanje, sledil je obisk, na katerem ji je bil razložen 
namen in potek raziskave. Po ustni privolitvi smo z odgovorno medicinsko sestro naredili 
izbor stanovalcev. Z njeno pomočjo smo dostopali do dokumentacijskih virov, ki so zaradi 
varovanja podatkov ostali znotraj ustanove . O vsakem oskrbovancu, ki smo ga vključili v 
vzorec, je odgovorna medicinska sestra ustno dopolnila opis stanja. Nato je bil vsak 
varovanec na podlagi opisa kategoriziran po domskem sistemu kategoriziranja (oskrba in 
zdravstvena nega) in po SKZBZN. Zbrani podatki se nanašajo na april 2014. 
3.4 Analiza podatkov 
 
S pojmom kvalitativna raziskava označujemo raziskavo, pri kateri sestavljajo osnovno 
izkustveno gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu, besedni opisi ali pripovedi. Gradivo 
je obdelano na besedni način, brez uporabe merskih pristopov (45). 
Glede na to, da smo v primerjavi želeli kategorizacijska sistema oz. posamezne kategorije 
primerjati vsebinsko, smo v raziskavo uvrstili le 15 oskrbovancev. Z vsebinskim 
vpogledom smo dosegli večje razumevanje posameznih kategorij oskrbe in zdravstvene 
nege. Pri tem smo si pomagali s Pravilnikom o socialnovarstvenih storitvah v Domu 
upokojencev Nova Gorica (23), Merili za razvrščanje oskrbovancev po zahtevnosti 











V prvem delu analize rezultatov smo pri vsakem oskrbovancu naredili opis stanja 
oskrbovanca in vsebinski opis aktivnosti posamezne kategorije, v katero je oskrbovanec 
razvrščen. 
V drugem delu analize rezultatov pa smo oskrbovance razdelili po nivojih. V prvi nivo so 
bili razporejeni oskrbovanci s kategorijo oskrbe I., kategorijo zdravstvene nege v domovih 
I. in kategorijo bolnišnične zdravstvene nege I. oz. II. V drugi nivo so bili razporejeni 
oskrbovanci s kategorijo oskrbe II., kategorijo zdravstvene nege v domovih II. in 
kategorijo bolnišnične zdravstvene nege II. V tretji nivo so bili razporejeni oskrbovanci s 
kategorijo oskrbe IIIa. in IIIb., kategorijo zdravstvene nege v domovih III. in kategorijo 
bolnišnične zdravstvene nege III. V četrti nivo pa oskrbovanci s kategorijo oskrbe IV., 
kategorijo zdravstvene nege v domovih III. in kategorijo bolnišnične zdravstvene nege I, II 
oz. III.  
V nadaljevanju smo pridobljene skupne aktivnosti in aktivnosti, v katerih se sistemi 
razhajajo, strnili v obliki preglednic zaradi boljšega pregleda nad aktivnostmi po nivojih ter 
po posameznih kategorijah. Na ta način smo lažje razbrali morebitne povezave, podobnosti 
oz. razlike med posameznimi kategorijami oz. nivoji.  
4.1 Prvi del analize - stanje in kategoriziranje oskrbovancev 
 
Oskrbovanec 1 
Oskrbovanec je samostojen pri izvajanju vseh življenjskih aktivnosti (gibanje, izogibanje 
nevarnostim, odvajanje in izločanje, prehranjevanje in pitje,…). Potrebuje delno pomoč pri 
kopanju 1-krat tedensko. Na kosilo in večerjo hodi sam v jedilnico. Ima srednjo 
inkontinenco1,kar pomeni, da nosi vložek, ki se ga menja 3-krat dnevno. Priprava in 
aplikacija zdravil s strani medicinske sestre, je 4-krat dnevno, zdravila zaužije per os. 
Kategorija oskrbe I:  potrebuje le pomoč pri kopanju in menjavi posteljnega perila. 
                                                 
1
 Glede na razvrstitev medicinsko tehničnih pripomočkov s strani ZZZS poznamo različne stopnje 
inkontinence: lahko, srednjo, težko in zelo težko, kar pomeni, da pri srednji inkontinenci oskrbovanec nosi 
vložek, pri težki hlačno plenico in pri zelo težki plenico (48). 
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Kategorija zdravstvene nege (domovi) I: potrebuje pomoč zdravstvenega tima, in sicer 
pri pripravi zdravil. 
SKZBZN I. oz. II. : glede na to, da je oskrbovanec samostojen pri izvajanju vseh 
življenjskih aktivnosti, bi bil po bolnišnični kategorizaciji razporejen v I. kategorijo 
zdravstvene nege, saj kriterij »pretežno samostojen« izključuje vse ostale kriterije. Vendar 
pa potrebuje 1-krat tedensko pomoč pri kopanju, kar pomeni po SKZBZN delno pomoč pri 
osebni higieni, v tem primeru je oskrbovanec  razvrščen v II. kategorijo. 
Oskrbovanec 2 
Je samostojen pri izvajanju vseh življenjskih aktivnosti (gibanje, izogibanje nevarnostim, 
odvajanje in izločanje,…). Potrebuje delno pomoč pri kopanju 1-krat tedensko. Obroke 
zaužije na oddelku samostojno, ne hodi v jedilnico. Ima srednjo inkontinenco, kar pomeni, 
da ima vložek, ki si ga 3-krat dnevno menja. Priprava in aplikacija zdravil s strani osebja je 
2-krat dnevno, zdravila zaužije per os. 
Kategorija oskrbe I: je popolnoma samostojen, potrebuje le pomoč pri kopanju in 
menjavi posteljnega perila ter serviranje hrane na oddelek. 
Kategorija zdravstvene nege (domovi) I: potrebuje pomoč pri pripravi zdravil s strani 
medicinske sestre. 
SKZBZN I. oz. II. : oskrbovanec je po bolnišnični kategorizaciji razporejen v I. kategorijo 
zdravstvene nege, saj je pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnosti samostojen. 
Potrebuje le spodbudo pri izvajanju nekaterih aktivnosti. Vendar potrebuje delno pomoč 
pri osebni higieni 1- krat tedensko, kar ga uvršča v II. kategorijo zahtevnosti zdravstvene 
nege. 
Oskrbovanec 3 
Je samostojen pri izvajanju vseh življenjskih aktivnosti, kljub temu, da je na invalidskem 
vozičku. Ima težko inkontinenco, kar pomeni da nosi hlačno plenico, ki si jo samostojno 
menja 3-krat dnevno. Obroke zaužije samostojno v jedilnici. Potrebuje delno pomoč pri 
kopanju 1-krat tedensko. Potrebna je priprava in aplikacija zdravil s strani osebja, in sicer 
5-krat dnevno, zdravila zaužije per os. 
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Kategorija oskrbe I: potrebuje le pomoč pri kopanju in menjavi posteljnega perila. 
Kategorija zdravstvene nege (domovi) I: potrebuje pripravo zdravil s strani osebja. 
SKZBZN I. oz. II. : oskrbovanec je razvrščen v I. kategorijo zahtevnosti zdravstvene 
nege, saj je pretežno samostojen, kljub temu da je na invalidskem vozičku. Vendar pa 
potrebuje 1-krat tedensko pomoč pri kopanju, kar pomeni po SKZBZN delno pomoč pri 
osebni higieni, v tem primeru je oskrbovanec  razvrščen v II. kategorijo. 
Oskrbovanec 4 
Oskrbovanec potrebuje delno pomoč pri osebni higieni. Potrebuje delno pomoč pri jutranji 
in anogenitalni negi. Je na invalidskem vozičku. Vstavljen ima stalni urinski kateter. 
Praznjenje urinske vrečke 3-krat dnevno in menjava urinske vrečke 1-krat tedensko s strani 
osebja. Potrebuje delno pomoč pri slačenju/oblačenju in obuvanju/sezuvanju. Izvaja se 
kontrola odvajanja urina 1-krat dnevno in kontrola odvajanja blata 3-krat dnevno. Obroke 
zaužije na oddelku samostojno. Priprava in aplikacija zdravil s strani osebja, ki jih zaužije 
per os, se izvaja 4-krat dnevno. Preveza mala2 (5 x 5 cm) 1-krat dnevno, za razjedo zaradi 
pritiska na mestu, kjer je vstavljen urinski kateter. 
Kategorija oskrbe II:  potrebuje delno pomoč pri jutranji negi, pri oblačenju in slačenju, 
ter obuvanju. Praznjenje urinske vrečke 3-krat dnevno s strani osebja. Potrebuje serviranje 
hrane na oddelek. 
Kategorija zdravstvene nege (domovi)  II: beleženje odvajanja blata in urina, potrebuje 
pripravo zdravil in 1-krat dnevno prevezo (5x5 cm) razjede zaradi pritiska. 
SKZBZN II: razvrščen je v II. kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege. Potrebuje le delno 
pomoč pri osebni higieni in gibanju.  
Oskrbovanec 5 
Oskrbovanec potrebuje delno pomoč pri jutranji negi in negi anogenitalnega predela. Hodi 
s pomočjo hoduljice. Potrebuje pomoč pri hoji oziroma vodenje zaradi negotovosti pri hoji. 
Potrebuje delno pomoč pri oblačenju in slačenju.  Potrebuje delno pomoč pri kopanju in 
                                                 
2
 Mala preveza pomeni, da gre za defekt vrhnjice v velikosti 5 x 5 cm, srednja preveza pomeni defekt 
vrhnjice v velikosti do 10x10 cm (19). 
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britju. Obroke zaužije v jedilnici, samostojno. Ima težko inkontinenco, nosi hlačno plenico, 
ki se jo menja 3-krat dnevno. Opravlja se kontrola odvajanja blata 3-krat dnevno. Vrši se 
aplikacija tablet 3-krat dnevno, per os. 
Kategorija oskrbe II: potrebuje pomoč pri jutranji negi in pomoč pri oblačenju ter 
slačenju ter pomoč pri menjavi posteljnega perila. 
Kategorija zdravstvene nege (domovi) II: potrebuje pomoč in vodenje pri hoji. Izvaja se 
kontrola odvajanja blata s strani osebja. 
SKZBZN II : oskrbovanec je razvrščen v II. kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege. 
Potrebuje le delno pomoč pri osebni higieni in gibanju.  
Oskrbovanec 6  
Oskrbovanec potrebuje delno pomoč pri osebni higieni in negi anogenitalnega predela 2-
krat dnevno. Potrebuje delno pomoč pri kopanju. Potrebuje pomoč osebja pri povijanju nog 
1-krat dnevno. Ima zelo težko inkontinenco, ima plenico, ki se jo menjuje 2-krat dnevno. 
Opravlja se kontrola odvajanja blata. Je na invalidskem vozičku, potrebuje pomoč pri 
dvigovanju na invalidski voziček (1-krat dnevno zjutraj). Obroke zaužije v jedilnici 
samostojno. Priprava in aplikacija zdravil s strani medicinske sestre, ki jih zaužije per os, 
se vrši 2-krat dnevno. 
Kategorija oskrbe II: potrebuje pomoč pri negi anogenitalnega predela 2-krat dnevno, pri 
menjavi plenice, potrebuje pomoč pri povijanju nog ter posedanju na invalidski voziček. 
Kategorija zdravstvene nege (domovi) II: pomoč pri pripravi in aplikaciji zdravil, izvaja 
se kontrola odvajanja blata. 
SKZBZN II: potrebuje le delno pomoč pri osebni higieni in gibanju. 
Oskrbovanec 7 
Oskrbovanec potrebuje popolno pomoč pri osebni higieni 3-krat dnevno. In popolno 
pomoč pri kopanju 1-krat tedensko. Potrebuje popolno pomoč pri oblačenju/slačenju in 
obuvanju /sezuvanju. Ima zelo težko inkontinenco in potrebuje plenico. Menjava plenice se 
vrši 3-krat dnevno. Je na invalidskem vozičku in potrebuje delno pomoč pri posedanju na 
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voziček 1-krat dnevno zjutraj. Opravlja se kontrola odvajanja blata 3-krat dnevno. Priprava 
in aplikacija zdravil s strani medicinske sestre se vrši 3-krat dnevno, terapijo zaužije per os. 
Potrebuje delno  pomoč pri hranjenju. 
Kategorija oskrbe IIIa: potrebuje popolno pomoč pri osebni higieni, pri oblačenju, 
slačenju, obuvanju in sezuvanju. Potrebuje pomoč pri dvigovanju na invalidski voziček. 
Potrebuje popolno pomoč pri kopanju in menjavi posteljnega perila. Potrebuje delno 
pomoč pri hranjenju. 
Kategorija zdravstvene nege (domovi) III: potrebuje kontrolo odvajanja blata, potrebuje 
pripravo in pomoč pri aplikaciji zdravil. 
SKZBZN III: oskrbovanec je razvrščen v III. kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege. 
Potrebuje popolno pomoč pri osebni higieni  in delno pomoč pri gibanju in hranjenju.  
Oskrbovanec 8 
Oskrbovanec potrebuje popolno pomoč pri osebni higieni (anogenitalna nega, nega ustne 
votline,…). Potrebuje popolno pomoč pri kopanju. Potrebuje popolno pomoč pri 
oblačenju/slačenju in obuvanju/sezuvanju. Ima zelo težko inkontinenco, kar pomeni, da 
potrebuje plenico ter menjavo  le-te 3-krat dnevno.  Potrebuje delno pomoč pri hranjenju. 
1-krat dnevno potrebuje pomoč pri dvigovanju na invalidski voziček. Preveza razjede 
zaradi pritiska 1-krat dnevno (preveza srednja 10 x 10cm). Aplikacija tablet 3-krat dnevno, 
per os. 
Kategorija oskrbe IIIa: potrebuje pomoč pri osebni higieni 3-krat dnevno, pomoč pri 
oblačenju, slačenju, obuvanju in sezuvanju, ter dvigovanju na invalidski voziček. Potrebuje 
serviranje hrane na oddelek. 
Kategorija zdravstvene nege (domovi) III: preveza rane 1-krat dnevno s strani 
medicinske sestre. 
SKZBZN III: oskrbovanec je razvrščen v III. kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege. 
Potrebuje popolno pomoč pri osebni higieni, gibanju in delno pomoč pri hranjenju. 
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Oskrbovanec 9 
Oskrbovanec potrebuje popolno pomoč pri osebni higieni (umivanje, ustna higiena), 3-krat 
dnevno nega (anogenitalna nega). Potrebuje popolno pomoč pri oblačenju in slačenju. 
Potrebuje popolno pomoč pri kopanju. Ima zelo težko inkontinenco, potrebuje pomoč pri 
menjavi plenice 3-krat dnevno. Potrebuje pomoč pri preprečevanju razjede zaradi pritiska 
(obračanje na bok na vsaki 2 uri). Potrebuje popolno pomoč pri hranjenju. Kontrola 
odvajanja blata 3-krat dnevno. Aplikacija kapljic v oči 3-krat dnevno s strani osebja. 
Priprava in aplikacija zdravil s strani medicinske sestre, ki jih 5-krat dnevno zaužije per os. 
Kategorija oskrbe IIIa: potrebuje popolno pomoč pri osebni higieni (3-krat dnevno), 
pomoč pri oblačenju in slačenju. Potrebuje popolno pomoč pri kopanju. Potrebuje 
serviranje hrane na oddelek in popolno pomoč pri hranjenju. 
Kategorija zdravstvene nege (domovi) III: izvaja se kontrola odvajanja blata. Aplikacija 
kapljic v oči 3-krat dnevno. Preprečevanje razjede zaradi pritiska (obračanje na bok na 
vsaki 2 uri). Priprava zdravil in aplikacija zdravil.  
SKZBZN III: oskrbovanec je razvrščen v III. kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege. 
Potrebuje popolno pomoč pri osebni higieni, gibanju in hranjenju. Potrebuje pomoč pri 
zagotavljanju varnosti (pomoč pri preprečevanju razjede zaradi pritiska). 
Oskrbovanec 10 
Oskrbovanec je nepomičen, ima perkutano endoskopsko gastrostomo PEG (zato IIIb 
kategorija). Potrebuje popolno pomoč pri osebni higieni, oblačenju. Ima zelo težko 
inkontinenco, kar pomeni, da nosi plenico, ki se jo 3-krat dnevno menja.  Preveza  
gastrostome (mala preveza 5 x 5 cm) 1-krat dnevno. Kontrola odvajanja blata 3-krat 
dnevno. Preprečevanje razjede zaradi pritiska (obračanje na bok na vsaki 2 uri). Priprava in 
aplikacija zdravil 4-krat dnevno,  per os. Potrebuje pomoč pri hranjenju po sondi in 
potrebuje dodatno hidracijo po sondi. Izvaja se tudi vodenje bilance tekočin. 
Kategorija oskrbe  IIIb: pomoč pri osebni higieni in negi anogenitalnega predela. Pomoč 
pri postiljanju in oblačenju. Potrebuje serviranje / dostavo obrokov na oddelek in pomoč 
pri hranjenju po sondi. 
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Kategorija zdravstvene nege (domovi) III: preveza gastrostome (mala 5x5 cm), 
potrebuje kontrolo odvajanja blata. Preprečevanje razjede zaradi pritiska (na vsaki 2 uri 
obračanje na bok). Dodatna hidracija oskrbovanca in vodenje bilance tekočin. Potrebuje 
pomoč pri  hranjenju po sondi. Pomoč pri aplikaciji zdravil. 
SKZBZN III: oskrbovanec je razvrščen v III. kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege. 
Potrebuje popolno pomoč pri osebni higieni, gibanju in hranjenju. Potrebuje nadzor na 2 
do 3 ure, zaradi preprečevanja razjede zaradi pritiska in dodatne hidracije, ter vodenja 
bilance tekočin. 
Oskrbovanec 11 
Oskrbovanec je nepomičen, ima perkutano endoskopsko gastrostomo PEG (zato IIIb 
kategorija). Potrebuje popolno pomoč pri osebni higieni, oblačenju. Ima zelo težko 
inkontinenco, kar pomeni, da potrebuje plenico, 3-krat dnevno menjava plenice. Preveza 
gastrostome (mala 5 x 5 cm) 1-krat dnevno. Kontrola odvajanja blata 3-krat dnevno s strani 
osebja. Preprečevanje razjede zaradi pritiska (obračanje na bok na vsaki 2 uri). Priprava in 
aplikacija zdravil s strani medicinske sestre, ki jih zaužije 3-krat dnevno per os. Potrebuje 
pomoč pri hranjenju po sondi ( priprava sondne prehrane) in dodatno hidracijo po sondi, 
ter vodenje bilance tekočin. 
Kategorija oskrbe IIIb: pomoč pri osebni higieni in negi anogenitalnega predela. Pomoč 
pri postiljanju in oblačenju. Potrebuje serviranje / dostavo obrokov na oddelek in pomoč 
pri hranjenju po sondi. 
Kategorija zdravstvene nege (domovi) III: preveza gastrostome (5 x 5 cm), potrebuje 
kontrolo odvajanja blata. Preprečevanje razjede zaradi pritiska (na vsaki 2 uri obračanje na 
bok). Dodatna hidracija oskrbovanca in vodenje bilance tekočin. Potrebuje pomoč pri  
hranjenju po sondi. Pomoč pri pripravi in aplikaciji zdravil. 
SKZBZN III: oskrbovanec je razvrščen v III. kategorijo zahtevnosti bolnišnične 
zdravstvene nege. Potrebuje popolno pomoč pri osebni higieni, gibanju in hranjenju. 
Potrebuje nadzor na 2 do 3 ure, zaradi preprečevanja razjede zaradi pritiska, dodatne 
hidracije in vodenja bilance tekočin. 
 
Živic I. Vsebinska primerjava kategorizacijskega sistema v domovih upokojencev s sistemom SKZBZN.  
36 
Oskrbovanec 12 
Oskrbovanec je nepomičen, ima perkutano endoskopsko gastrostomo  PEG (zato IIIb 
kategorija). Potrebuje popolno pomoč pri osebni higieni, oblačenju. Ima zelo težko 
inkontinenco, kar pomeni, da nosi plenico, 3-krat dnevno menjava plenice.  Kontrola 
odvajanja blata 3-krat dnevno. Potrebuje pomoč pri preprečevanju razjede zaradi pritiska 
(obračanje na bok na vsaki 2 uri). Priprava in aplikacija zdravil 2-krat dnevno, per os. 
Potrebuje pomoč pri hranjenju po sondi (priprava sondne prehrane). Terapevtska inhalacija 
2-krat dnevno. Preveza gastrostome 1-krat dnevno (preveza mala 5 x 5 cm). 
Kategorija oskrbe IIIb: potrebuje pomoč pri osebni higieni (4-krat dnevno nega 
anogenitalnega predela), potrebuje pomoč pri oblačenju oz. slačenju. Potrebuje serviranje / 
dostavo hrane na oddelek in pomoč pri hranjenju po sondi. 
Kategorija zdravstvene nege (domovi) III: potrebuje pomoč pri hranjenju po sondi. 
Potrebuje kontrolo odvajanja blata in preprečevanje razjede zaradi pritiska (obračanje na 
bok - menjava položaja). Potrebuje prevezo gastrostome 1-krat dnevno (preveza mala 5 x 5 
cm), ter pomoč pri pripravi in aplikaciji zdravil. Terapevtska inhalacija 2-krat dnevno. 
SKZBZN III: oskrbovanec je razvrščen v III. kategorijo zahtevnosti zdravstvene nege. 
Potrebuje popolno pomoč pri osebni higieni, gibanju in hranjenju. Potrebuje pomoč pri 
preprečevanju razjede zaradi pritiska. Potrebuje pomoč pri zagotavljanju varnosti 
(preprečevanje razjede zaradi pritiska). 
Oskrbovanec 13 
Oskrbovanec je popolnoma samostojen pri izvajanju življenjskih aktivnosti (gibanje, 
prehranjevanje in pitje,…), vendar je na varovanem oddelku zaradi duševne bolezni (zato 
IV. kategorija oskrbe). Potrebuje kontrolo odvajanja blata 3-krat dnevno. Priprava in 
aplikacija zdravil s strani medicinske sestre, ki jih zaužije per os, se vrši 4-krat dnevno. 
Potrebuje le stalen nadzor zaradi duševne motnje - zdravstvena nega duševno motenih  
oseb3. 
                                                 
3
 Zdravstvena nega težje duševno prizadetih oseb obsega: trajna stanja v duševnem razvoju in začasna stanja 
težje duševne motenosti (avto in heteroagresivnost, psihomotorni nemir, avtizem, nastajajoča dementna 
stanja ali že obstoječa z nestabilno klinično sliko, delirantna stanja) (19). 
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Kategorija oskrbe IV: potrebuje stalen nadzor (nadzor duševno motene osebe) in pomoč 
pri menjavi posteljnega perila. 
Kategorija zdravstvene nege (domovi) III: potrebuje kontrolo odvajanja blata, pripravo 
zdravil in stalen nadzor (nadzor duševno motene osebe).  
SKZBZN III:  oskrbovanec je pretežno samostojen, kar pomeni, da bi lahko bil razvrščen 
v I. kategorijo, vendar pri takem oskrbovancu prednjači stopnja nadzora pred ostalimi 
življenjskimi aktivnostmi. Oskrbovanec potrebuje neposredno opazovanje. Obrazec 
SKZBZN ne dopušča obeh kriterijev, saj kriterij pretežno samostojen izključuje vse ostale 
kriterije. Zaradi neposrednega opazovanja je oskrbovanec razvrščen v III. kategorijo 
zdravstvene nege. 
Oskrbovanec 14 
Oskrbovanec je samostojen pri izvajanju življenjskih aktivnosti, potrebuje le delno pomoč 
pri osebni higieni in negi anogenitalnega predela. Je nemiren in občasno agresiven. 
Potrebuje stalen nadzor, je na varovanem oddelku. Aplikacija terapije 3-krat dnevno per 
os. Ima težko inkontinenco, nosi hlačno plenico, ki se jo menja 3-krat dnevno. Izvaja se 
kontrola odvajanja blata 3-krat dnevno. Ima neurejeno sladkorno bolezen (potrebuje 
aplikacijo inzulina 2-krat dnevno). 
Kategorija oskrbe IV: potrebuje pomoč pri izvajanju osebne higiene in nege 
anogenitalnega predela ter pomoč pri oblačenju in slačenju. Potrebuje stalen nadzor 
(nadzor duševno motene osebe). 
Kategorija zdravstvene nege (domovi) III: izvaja se kontrola odvajanja blata. Aplikacija 
inzulina 2-krat dnevno in tablet 3-krat dnevno.  
SKZBZN III: oskrbovanec bi lahko bil  razvrščen v II. kategorijo zahtevnosti bolnišnične 
zdravstvene nege, zato, ker potrebuje delno pomoč pri osebni higieni. Vendar zaradi 
potrebe po neposrednem opazovanju zaradi duševne bolezni, toda še vedno brez dodatnih 
PVU (posebnih varovalnih ukrepov), je klasificiran v III. kategorijo. 
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Oskrbovanec 15 
Oskrbovanec je težko gibljiv. Je na varovanem oddelku zaradi duševne bolezni. Potrebuje 
delno pomoč pri osebni higieni (pri negi anogenitalnega predela), pri oblačenju in slačenju 
ter obuvanju in sezuvanju. Ima zelo težko inkontinenco, nosi plenico. Izvaja se menjava 
inkontinenčnega pripomočka 3-krat dnevno. Potrebuje delno pomoč pri hranjenju (rezanje, 
mazanje,..). Potrebuje pomoč pri dvigovanju in hoji (vodenje). Izvaja se kontrola odvajanja 
blata 3-krat dnevno. Priprava in aplikacija zdravil s stani medicinske sestre se vrši 5-krat 
dnevno, zdravila zaužije per os. Potrebuje stalen nadzor (nadzor duševno motene osebe). 
Kategorija oskrbe IV: potrebuje pomoč pri osebni higieni in negi anogenitalnega predela, 
potrebuje pomoč pri oblačenju in slačenju. Potrebuje pomoč pri postiljanju in menjavi 
perila. Potrebuje pomoč pri dvigovanju in  stalen nadzor (nadzor duševno motene osebe). 
Kategorija zdravstvene nege (domovi) III: izvaja se kontrola odvajanja blata. Potrebuje 
pripravo zdravil. Potrebuje pomoči pri hoji. 
SKZBZN III: oskrbovanec bi lahko bil  razvrščen v II. kategorijo zahtevnosti bolnišnične 
zdravstvene nege, zato, ker potrebuje delno pomoč pri osebni higieni, gibanju in hranjenju. 
Vendar zaradi potrebe po neposrednem opazovanju zaradi duševne bolezni, toda še vedno 









Živic I. Vsebinska primerjava kategorizacijskega sistema v domovih upokojencev s sistemom SKZBZN.  
39 
4.2 Drugi del analize – vsebinska primerjava kategorizacijskih sistemov 
 
NIVO 14 
Preglednica 5: Vsebinski pregled nad kategorijami obeh sistemov – nivo 1 









Potrebuje pomoč pri: 
• menjavi posteljnega 
perila 
• kopanju 1x/teden 
• dostava / serviranje 

























Kategorija I ali II 
 
Aktivnosti I. kategorije oskrbe in zdravstvene nege v domu upokojencev se prekrivajo z 
aktivnostmi kriterija pretežno samostojen. Kriterij pretežno samostojen vključuje 
aplikacijo zdravil do 5-krat dnevno, kar se prav tako prekriva s kategorijo zdravstvene nege 
I v domovih. Le enkrat tedensko, ko oskrbovanci potrebujejo pomoč pri kopanju (delna 







                                                 
4Vključuje oskrbovance s kategorijo oskrbe I., kategorijo zdravstvene nege v domovih I. in kategorijo 
SKZBZN I. oz II. 
5V tabeli so upoštevani kriteriji Slovenske kategorizacije zahtevnosti bolnišnične zdravstvene nege (34). 
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NIVO 26 
Preglednica 6: Vsebinski pregled nad kategorijami obeh sistemov – nivo 2 






Delna pomoč pri: 
• jutranji negi 
(anogenitalni negi) 1-
2x/dan 
• različnih življenjskih 
aktivnostih (osebna 




povijanje nog 1x/dan 
 
dostava / serviranje obrokov 
na oddelek 
 
praznjenje urinske vrečke 
3x/dan 
 










• preveza mala (5x5 
cm) 1x dnevno 
• menjava urinske 
vrečke 











• delna pomoč 
pri osebni 
higieni 

















Aktivnosti oskrbe in zdravstvene nege oskrbovancev, razporejenih v II. kategorijo v domu 
upokojencev, se skladajo z aktivnostmi kriterijev delna pomoč pri osebni higieni in gibanju 





                                                 
6Vključuje oskrbovance s kategorijo oskrbe II., kategorijo zdravstvene nege v domovih II. in kategorijo 
SKZBZN II. 
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NIVO 37 
Preglednica 7: Vsebinski pregled nad kategorijami obeh sistemov - nivo 3 










• različnih življenjskih 
aktivnostih (osebna 
higiena, oblačenje / 
slačenje, obuvanje / 
sezuvanje, 
hranjenju…) 
• hranjenju po sondi 
 




posedanje na invalidski 
voziček 1x dnevno 
 
pomoč pri postiljanju 
 













• aplikacija kapljic 
v oči 3x dnevno 






• preveza srednja 
(10x10cm) 1x 
dnevno 
• preveza mala(5x 
5cm) 1x dnevno 
• dodatna hidracija 
po sondi 
• vodenje bilance 
tekočin 
































Oskrbovanci, razvrščeni v IIIb kategorijo oskrbe in en oskrbovanec, ki je razvrščen v IIIa 
kategorijo oskrbe, potrebujejo popolno pomoč pri osebni higieni, gibanju in hranjenju. 
Kriterij nadzor na 2-3 ure po SKZBZN dosežeta le dva oskrbovanca iz kategorije IIIb, ki 
potrebujeta dodatno hidracijo po sondi, bilanco tekočin in preprečevanje razjede zaradi 
pritiska. Kriterij pomoč pri zagotavljanju varnosti pa dosežejo oskrbovanci, ki sami niso 
                                                 
7Vključuje oskrbovance s kategorijo oskrbe IIIa. in IIIb. kategorijo zdravstvene nege v domovih III. in 
kategorijo SKZBZN III. 
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sposobni prepoznati nevarnosti okolja, pri njih se izvaja preprečevanje razjede zaradi 
pritiska. Oskrbovanca, razporejena v IIIa kategorijo oskrbe, potrebujeta popolno pomoč pri 
osebni higieni in delno pomoč pri hranjenju. Razlika je le v aktivnosti gibanja, saj eden 
potrebuje delno pomoč, med tem ko drugi popolno pomoč pri gibanju. Oskrbovanci v 
domu upokojencev, ki potrebujejo pomoč pri hranjenju po sondi, so razvrščeni v IIIb. 
kategorijo oskrbe, po bolnišnični kategorizaciji pa pomoč pri hranjenju po sondi vključuje 
kriterij popolna pomoč pri hranjenju. Aktivnosti zdravstvene nege se med 
kategorizacijskima sistemoma prekrivajo. 
NIVO 4 8 
Preglednica 8: Vsebinski pregled nad kategorijami obeh sistemov – nivo 4 






Samostojen pri izvajanju 
življenjskih aktivnosti 
 
Pomoč delna pri: 
• jutranji negi 
(anogenitalni negi) 
3x/dan 
• različnih življenjskih 
aktivnostih (osebna 
higiena, oblačenje / 
slačenje, obuvanje / 
sezuvanje, 
hranjenju…) 
• pomoč pri postiljanju 
• pomoč pri dvigovanju 
na invalidski voziček, 
hoji 
 
dostava / serviranje obrokov 
na oddelek obrokov na 
oddelek 




















































Kategorija I ali II 
ali III 
                                                 
8Vključuje oskrbovance s kategorijo oskrbe IV., kategorijo zdravstvene nege v domovih III. in kategorijo 
SKZBZN I, II oz. III. 
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Oskrbovanci so razvrščeni v kategorijo oskrbe IV zaradi narave duševne bolezni, ker vsi 
potrebujejo nadzor. En oskrbovanec je popolnoma samostojen pri izvajanju življenjskih 
aktivnostih, kar ga uvršča v I. kategorijo po SKZBZN, vendar zaradi duševne bolezni, 
potrebuje neposredno opazovanje, kar ga uvršča v III. kategorijo po SKZBZN. Ostala dva 
oskrbovanca, bi lahko bila razvrščena v II. kategorijo po SKZBZN, saj potrebujeta delno 
pomoč pri osebni higieni oz. en oskrbovanec tudi delno pomoč pri gibanju in hranjenju, ker 





















Z raziskavo, ki je bila izvedena v Domu upokojencev Nova Gorica, smo poskušali 
primerjati kategorizacijski sistem, ki se uporablja v domu upokojencev s kategorizacijskim 
sistemom SKZBZN, saj slednji obravnava potrebe pacientov v zvezi z nekaterimi 
osnovnimi življenjskimi aktivnostmi, varnostjo in terapijo, to pa je v veliki meri aktualno 
tudi pri starostnikih v domski oskrbi. Na podlagi aktivnosti zdravstvene nege smo med 
seboj primerjali oba omenjena kategorizacijska sistema in iskali vsebinske enakosti oz. 
razlike. Rezultate, ki smo jih dobili pri sicer majhnem vzorcu, predstavljamo v odgovorih 
na raziskovalna vprašanja. 
1. V katerih točkah se obstoječi sistem kategoriziranja v domovih upokojencev 
razlikuje oz. je podoben  sistemu kategoriziranja SKZBZN v bolnišnicah ? 
Glede vsebine kriterijev oz. posledično kategorij lahko zaključimo sledeče. Kriterij 
»pretežno samostojen« po SKZBZN je primerljiv s I. kategorijo oskrbe oz. I. kategorijo 
zdravstvene nege v domu, saj vsebuje zdravstveno-negovalne aktivnosti, ki se jih izvaja 
tudi pri oskrbovancih v domu upokojencev. Razlika je le v tem, da ne vsebuje pomoči pri 
kopanju 1x tedensko, ampak delno pomoč pri osebni higieni. To pa pomeni, da 
oskrbovanec enkrat tedensko doseže višjo (to je II.) kategorijo zdravstvene nege po 
SKZBZN. 
Kriterija »delna pomoč pri osebni higieni in gibanju« po SKZBZN prav tako vsebujeta 
zdravstveno-negovalne aktivnosti, ki se jih izvaja pri oskrbovancih razvrščenih v  II. 
kategorijo oskrbe  oz. II. kategorijo zdravstvene nege v domu. Kriterij »delna pomoč pri 
osebni higieni« v SKZBZN vključuje tudi izvajanje izolacijskih ukrepov, kar pa v domu 
upokojencev spada pod kategorijo oskrbe IIIb. 
Kriteriji »popolna pomoč pri gibanju, hranjenju in osebni higieni«, oz. kriteriji »delna 
pomoč pri gibanju, hranjenju« ter kriterij »pomoč pri zagotavljanju varnosti« v SKZBZN 
so primerljivi z aktivnostmi, ki se jih izvaja pri oskrbovancih, razporejenih v IIIa 
kategorijo oskrbe in III. kategorijo zdravstvene nege v domu. 
Kriteriji »popolna pomoč pri gibanju, hranjenju in osebni higieni« ter kriterij »pomoč pri 
zagotavljanju varnosti oziroma neposredno opazovanje« v SKZBZN pri oskrbovancih z 
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dodatno hidracijo oz. bilanco tekočine so prav tako primerljivi z aktivnostmi, ki se izvajajo 
pri oskrbovancih, razporejenih v IIIb kategorijo oskrbe in III. kategorijo zdravstvene nege 
v domu.  
Kriteriji »delna pomoč pri osebni higieni, gibanju in hranjenju« ter kriterij »neposredno 
opazovanje« v SKZBZN vključujejo zdravstveno-negovalne aktivnosti, ki so primerljive z 
aktivnostmi IV. kategorije oskrbe in III. kategorije zdravstvene nege v domu. 
Kriterija »pretežno samostojen« in »neposredno opazovanje« prav tako vsebujeta 
aktivnosti, ki so primerljive z aktivnostmi, ki se jih izvaja pri oskrbovancu, razvrščenemu v 
IV. kategorijo oskrbe in III. kategorijo zdravstvene nege v domu. Vendar, pa obrazec 
SKZBZN ne dopušča take razporeditve, saj kriterij »pretežno samostojen« izključuje vse 
ostale kriterije. 
 
V raziskavi,izvedeni v domu upokojencev Danice Vogrinec Maribor (47) ugotavljajo, da 
so oskrbovanci z demenco, ki bivajo v posebni enoti in imajo uvedene posebne varovalne 
ukrepe, po bolnišnični kategorizaciji razvrščeni v IV. kategorijo. Kriterija »stalni nadzor«, 
ki zahteva stalno prisotnost medicinske sestre v Domu upokojencev Nova Gorica, ni 
mogoče uporabiti, saj medicinska sestra ni prisotna polnih 24 ur. Iz tega razloga v 
goriškem domu nimajo kategorije zdravstvene nege IV. V bolnišnici pomeni IV. kategorija 
po SKZBZN popolnoma odvisnega pacienta v vseh življenjskih aktivnostih, ki je tudi 
vitalno ogrožen, zaradi česar se pri njem izvaja najbolj intenzivna stopnja nadzora po 
kriteriju 11, kar pomeni stalni nadzor. Taki pacienti so nameščeni v intenzivnih enotah 
bolnišnic zaradi intenzivne nege in terapije. Podobne zaključke iz primerjave navajajo tudi 
avtorji zgoraj omenjene raziskave (47), kjer ugotavljajo, da se vsebina intenzivnega 
nadzora med varovancem v njihovi enoti in pacientom v bolnišnici razlikuje, čeprav je 
intenziteta opazovanja ista pri enem ali drugem, t.j. pogosteje kot na 2h.  Takemu pacientu 
v bolnišnici se tako pogosto meri vitalne funkcije, opravlja nadzor umetne ventilacije, meri 
tekočinska bilanca, aplicira intravenozna terapija in izvaja veliko drugih posegov (49). 
V kategorizacijskem sistemu, ki se uporablja v domovih za razvrščanje oskrbovancev, 
upoštevajo tudi aktivnost oblačenja/slačenja in obuvanja/sezuvanja, česar v SKZBZN ni. 
Pomembna razlika med sistemom kategorizacije v domovih in bolnišnicah, pa je v 
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protokolu kategoriziranja: po sistemu SKZBZN potrebe po zdravstveni negi kategorizira 
medicinska sestra (vodja negovalnega tima) enkrat dnevno, in sicer  za 24h nazaj, v domu 
za starejše pa kategorijo zdravstvene nege določi zdravnik ob spremembi stanja, kategorijo 
oskrbe pa enkrat mesečno, prav tako zdravnik. Zato prihaja do razkoraka, ali je 
oskrbovanec pretežno samostojen ali potrebuje delno pomoč pri osebni higieni, v primeru  
kopanja oz. tuširanja 1-krat tedensko.  
2. Ali lahko na podlagi domskega in bolnišničnega kategorizacijskega sistema 
primerjamo vsebino zahtevnosti zdravstvene nege v domovih in v bolnišnicah ter 
na katerih področjih? 
Ugotavljamo, da je zahtevnost zdravstvene nege v domu upokojencev do neke mere 
primerljiva z zahtevnostjo zdravstvene nege v bolnišnici, saj oskrbovanci, razporejeni po 
bolnišnični kategorizaciji dosegajo povečini enake kategorije (glej nivoje), v primerih, ko 
potrebujejo manjši obseg neposredne pomoči oz. večji obseg neposredne pomoči, ter pri 
oskrbovancih z najzahtevnejšimi starostnimi in zdravstvenimi težavami, ki v celoti 
potrebujejo neposredno pomoč.  Razlike v kategorijah, t.j. nižje kategorije po SKZBZN kot 
po kategorizaciji v domu upokojencev, pa se pojavljajo pri oskrbovancih z dolgotrajnimi 
težavami v duševnem zdravju oz. pri oskrbovancih s starostno demenco ali sorodnimi 
stanji. 
Primerjavo med  sistemoma kategoriziranja deloma moti delitev kategorizacijskega 
sistema v domovih na »oskrbo« in »zdravstveno nego«.  Oskrba v domovih vključuje 
pomoč pri osebni higieni, hranjenju in gibanju, med tem ko je vsebina zdravstvene nege v 
domovih osredotočena na aplikacijo terapije, nadzor in zagotavljanje varnosti. Takega 
razmejevanja sistem SKZBZN ne pozna. 
V bolnišnicah se skrajšujejo ležalne dobe, zato se povečuje število zahtevnih kroničnih 
pacientov, ki potrebujejo nadaljevanje zdravljenja. Deloma se to rešuje z možnostjo 
podaljšanega bolnišničnega zdravljenja, ki spada v neakutno obravnavo (48), deloma pa v 
bivalnem okolju, od koder starostniki prihajajo. Če je to dom upokojencev, potem je 
razumljivo, zakaj prihaja v domove upokojencev vedno več težje gibljivih in od druge 
osebe odvisnih oskrbovancev. S tem se zahtevnost zdravstvene nege v socialno-varstvenih 
zavodih povečuje, povečujejo pa se tudi potrebe po kadrih in ustrezni opremljenosti 
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domov. Vendar v praksi se tako potrebe po kadrih kot po opremljenosti ustanove ne 
spreminjajo sorazmerno s spreminjanjem strukture starostnikov in njihovih potreb po 
zdravstveni negi in oskrbi (2). 
3. Ali bi bil sistem kategoriziranja po SKZBZN lahko uporaben tudi v domovih 
upokojencev in zakaj? 
Sistem kategoriziranja SKZBZN bi bil lahko uporaben tudi v domovih upokojencev, saj so 
zdravstveno-negovalne aktivnosti posameznih kriterijev primerljive z aktivnostmi kategorij 
oskrbe oz. zdravstvene nege. Vendar bi bile potrebne prilagoditve v smislu  vsebinskih 
dopolnitev oz. uskladitev posameznih kriterijev, s katerimi bi zajeli potrebe  oskrbovancev 
z dolgotrajnimi težavami v duševnem zdravju, ki zaradi demence ali drugih sorodnih stanj 
potrebujejo le nadzor in so drugače lahko samostojni ali pa potrebujejo delno oz. popolno 
pomoč in so običajno še pomični. S tovrstno uskladitvijo kriterijev bi zmanjšali ali izničili 
zdajšnja vsebinska odstopanja v kriterijih obeh kategorizacijskih sistemov.  
Na podlagi kategorizacije ugotavljamo, da je zahtevnost zdravstvene nege v domu 
upokojencev primerljiva z zahtevnostjo v bolnišnici, vsekakor pa ni primerljiva 
izobrazbena struktura obeh okolij, ki naj bi se jo planiralo na podlagi kategoriziranja 
pacientov. Kadrovska struktura v domovih za starejše temelji  na poklicu negovalec, ki je 
na področju oskrbe starejših nepogrešljiv, vendar na področju vedno bolj zahtevne 
zdravstvene nege v domovih premalo kvalificiran. Ali drugače: tudi v domovih 
upokojencev se zaradi povečevanje zahtevnosti zdravstvene nege kaže potreba po večjem 
številu višje izobraženih oz. diplomiranih medicinskih sester. V raziskavi,  izvedeni v 
Domu starejših občanov Krško (49), kjer so primerjali razpoložljiv kader med Domom 
starejših in bolnišnico, rezultati kažejo, da je za 40 % manj razpoložljivega kadra v Domu 
starejših kot v bolnišnici. Velike razlike se kažejo tudi v izobrazbeni strukturi kadra, 
vendar pa je ta razlika v neki meri razumljiva, saj se v bolnišnici izvaja veliko več 
medicinsko-tehničnih posegov po naročilu zdravnika kot v domu starejših (49). Vendar se 
ob tem ne smemo zadovoljiti z zgolj kolaborativno vlogo medicinskih sester v 
diagnostično-terapevtskem programu. Res je, da je le-ta v bolnišničnem okolju izrazitejša, 
toda v domovih upokojencev prednjači negovalni del kot avtonomno področje dela 
medicinskih sester, ki ga ne gre zapostavljati. 
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Pomanjkljivosti raziskave  
Pomanjkljivost raziskave je, da je bila izvedena le v enem socialno-varstvenem zavodu in 
le pri petnajstih oskrbovancih. Če bi želeli dobiti bolj verodostojne podatke, bi morali 
raziskavo razširiti na več domov za upokojence in hkrati na več oskrbovancev. S tem bi 
razširili vsebino kriterijev, ki smo jih z raziskavo želeli primerjati, kajti z večjim številom 























Dom upokojencev je socialno-varstvena ustanova, ki zadovoljuje potrebe ljudi, starih nad 
petinšestdeset let, z željo po varni in  kakovostni zdravstveni oskrbi in negi. Kakovost 
zdravstvene oskrbe pa je v veliki meri odvisna od razpoložljivega kadra in izobrazbene 
strukture zaposlenih. Kategoriziranje pacientov ali stanovalcev je izhodišče, iz katerega se 
poleg prostorskih in materialnih kapacitet načrtuje tudi kadrovske kapacitete ustanove. 
Zato smo v nalogi primerjali sistem kategorizacije v domu upokojencev s sistemom 
kategorizacije v slovenskih bolnišnicah. Dobljeni podatki kažejo, da so kategorije 
zdravstvene nege oz. oskrbe v domu primerljive s kategorijami v bolnišnici, oz.   
zdravstveno-negovalne aktivnosti v domu se prekrivajo z aktivnostmi v bolnišnici. 
Kategorizacija oskrbovancev v socialno-varstvenih zavodih temelji na merilih in kriterijih, 
ki se niso spremenili že več kot dvajset let, delež oskrbovancev, ki potrebuje vedno bolj 
zahtevno zdravstveno nego oz. oskrbo pa iz leta v leto narašča. Zato bi bilo potrebno 
oblikovati nov sistem kategorizacije oskrbovancev oz. prilagoditi že obstoječ sistem 
(sistem kategoriziranja SKZBZN) v socialno- varstvenih zavodih, tako, da bo prilagojen 
trenutnim razmeram v domovih upokojencev in bo izhajal iz uporabnikov. Medicinska 
sestra je na področju zdravstvene nege v nekem delu tudi samostojni izvajalec in zato je 
pomembno, da zdravstvena nega v domovih ne temelji le na medicinsko- tehničnih posegih 
po naročilu zdravnika, marveč tudi na obsegu dela oz. postopkih, ki so pri oskrbovancih 
potrebni glede na njihove potrebe po zdravstveni negi in oskrbi. Velikega pomena je, da 
uporabljamo v celotnem sistemu enak sistem kategorizacije, saj le tako lahko primerjamo 
kakovost zdravstvene nege in delovne obremenitve med različnim institucijami. 
Znesek, namenjen obravnavi oskrbovancev v domu upokojencev oz. pacientom v 
bolnišnici s strani ZZZS, se močno razlikuje, kar pomeni, da prihaja do pomembnih razlik, 
saj se potrebe pacientov v bolnišnicah in potrebe stanovalcev v domovih ne razlikujejo 
tako zelo, kot se razlikuje znesek, namenjen obravnavi enih in drugih. Zato bi bile potrebne 
spremembe na področju financiranja zdravstvene nege v domovih. Potrebno pa bi bilo 
spremeniti tudi obstoječe kadrovske normative v domovih, predvsem z zaposlitvijo višje 
izobraženega kadra. S tem bi se bolj približali potrebam stanovalcev v domovih,  izboljšala 
pa bi se tudi kakovost zdravstvene nege in oskrbe starostnikov v institucionalnem varstvu.  
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